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Politika obveznega cepljenja in svoboda odločanja glede cepljenja otrok v Sloveniji 
 
Cepljenje otrok je v Sloveniji po zakonu obvezno in starši nimajo možnosti za svobodno 
odločitev glede tega. Področje obveznega cepljenja po teoriji Foucaulta spada v biopolitično 
oblast s primesmi disciplinarne oblasti. Ta vrsta oblasti ima nadzor nad vsemi biološkimi 
procesi, kot so razploditev, rodnost in smrtnost, nivo zdravja, trajanje življenja, dolgoživost, 
hkrati pa vrši tudi nadzor nad vsemi pogoji, ki na te procese vplivajo. Gre za celoten sistem 
intervencij in urejevalnih kontrol, biopolitika populacije. To je oblast vzpodbujanja, 
usmerjanja, reguliranja in nadzora, preko katere se upravlja telesa in življenja. Šole, vojašnice, 
zapori, psihiatrične institucije so se razvili kot instrumenti regulacije populacije, prav tako pa 
med te instrumente spadata javno zdravstvo in obvezno cepljenje, ki omogočata podvrženje 
teles in nadzor populacije. Obvezno cepljenje je v zahodnem delu Evrope večinoma 
prostovoljno, medtem ko v Sloveniji in državah južne in vzhodne evrope vlada obvezno 
cepljenje. V primeru neupoštevanja zakona o obveznem cepljenju so starši v prekršku, zaradi 
česar je zagrožena denarna globa.  
 
Ključne besede: biopolitika, obvezno cepljenje, svoboda odločanja. 
 
 
Mandatory vaccination policy and freedom of decision-making regarding child  
vaccination in Slovenia 
In Slovenia immunisation of children is mandatory by law and parents do not have the freedom 
to make the decisions regarding it. In Foucault’s theory compulsory immunisaton falls under 
the biopolitical power with  elements of the disciplinary authority. This type of authority has 
power over all human biological processes, such as procreation, fertility and mortality, level of 
health, length of life, and longevity, while at the same time posessing the power of  control over 
all the conditions, that influence these processes. This is a complete system of interventions and 
regulatory controls, the biopolitics of the population. This is the authority of encouragement, 
guidance, regulation and control, through which bodies and lives are managed. Schools, 
barracks, prisons, psychiatric institutions have been developed as instruments of population 
regulation as well as public healthcare and mandatory vaccinations, which enable subjection of 
bodies and population control. In western European coutries vaccination is mostly voluntary, 
while in Slovenia and other southern and eastern European countries immunisation is 
mandatory. Failure to comply with the law is a misdemeanor with the threat of a monetary fine. 
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1.1 Relevantnost, cilji in pomen magistrskega dela 
Slovenija je ena od držav, ki ima z zakonom predpisan program za obvezno cepljenje otrok. Pri 
vzorcu 31 evropskih držav je 17 držav takšnih, ki ima svobodo odločanja glede cepljenja in 14 
takšnih, kjer je cepljenje otrok obvezno. Slovenija se poleg Češke uvršča na četrto mesto po 
številu bolezni, za katere je cepljenje obvezno (Haverkate in drugi, 2012). Zakon določa ob-
vezno cepljenje proti: davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, hemofilusu influence b, otroški pa-
ralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam (Ministrstvo za zdravje, 2013). Ko pogledamo vzorec držav, 
lahko hitro potegnemo vzporednico, saj so v večini države s prostovoljnim odločanjem o ceplje-
nju tiste, ki imajo višjo stopnjo demokratičnosti, medtem ko so tiste z obveznim programom 
cepljenja, večinoma tiste, kjer so v preteklosti vladali nedemokratični režimi (Haverkate in 
drugi, 2012). 
Trenutno je tema o obveznem cepljenju in svobodi odločanja v Sloveniji zelo aktualna in tudi 
zelo pereča, vendar namen naše naloge ne bo nizati pro in kontra argumentov. Namen in cilji 
naše naloge so pokazati kako so razporejena razmerja moči, kakšna oblast vlada v naši družbi 
in kje je meja človekove svobode oz. individualnosti. Zanimalo nas bo tudi, kaj bi oblast izgu-
bila s tem, ko bi podprla svobodo odločanja in zakaj je še vedno ni podprla?  
Na tej točki se bomo oprli na francoskega filozofa Michela Foucaulta, za katerega bi lahko 
rekli, da je začetnik raziskovanja o biopolitični oblasti. Biopolitična oblast, ki se je razvila v 
19. stoletju, se je začela usmerjati na populacijo in takrat je v družbi odzvanjala misel, da je 
nemogoče vladati državi, brez da bi poznali njeno populacijo (Foucault, 2008, str. 67). Biopo-
litika nadzoruje populacijo, na način da spremlja pojave, ki s političnimi in ekonomskimi efekti 
delujejo in postanejo sprejemljivi na ravni množice. S pomočjo spremljanja statističnih rezul-
tatov družbenih pojavov, iskanja globalnih kazalcev in povprečnih vrednosti, biopolitična 
oblast uvaja regulacijske mehanizme na globalni ravni. S temi mehanizmi bi naj ohranjala glo-
balno ravnotežje in obvladovala naključnosti (Foucault, 2007, str. 156). Foucault je preučeval 
tudi druge vrste oblasti in pravi, da disciplinirana oblast ni ločena od biopolitične, temveč sta 
med seboj tesno povezani in skupaj delujeta še močneje. Če "disciplina poskuša vladati množici 
ljudi, kolikor more in mora ta množica razpasti na individualna telesa, ki jih je mogoče nadzo-
rovati, dresirati in izkoriščati ter morebiti kaznovati" nato pa biopolitična oblast "naslavlja mno-
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žico ljudi, toda ne, kolikor so ti ljudje zvedeni na telesa, temveč nasprotno, kolikor ta tehnolo-
gija oblikuje neko globalno množico, ki jo zadevajo skupni procesi... " (prav tam, str. 153–154). 
Biopolitika poskuša množico nadzirati in regulirati vse dogodke, ki se lahko zgodijo znotraj 
žive množice, predvsem pa želi vzpostaviti globalno ravnovesje (prav tam, str. 158–159). Med-
tem ko je disciplinirana oblast usmerjena k posamezniku, k telesu in ko je biopolitična oblast 
usmerjena k množici, ti dve oblasti tvorita dva niza: "niz telo – organizem – disciplina – insti-
tucije in niz populacija – biološki procesi – regulacijski mehanizmi – država" (prav tam, str. 
159). Biopolitična oblast je torej tista, ki skozi regulacijske mehanizme, kot je obvezno ceplje-
nje vpliva na populacijo, biološke procese in krepi oblast oz. državo. Foucault pravi, da ta nova 
oblast "oblikuje neko globalno maso, ki jo zadevajo skupni procesi, značilni za življenje, kot 
so rojstvo, smrt, razmnoževanje, bolezen itd." (Foucault, 2007, str. 91). Povezuje jo s kapitali-
zmom, saj meni, da je kapitalizem tisti, ki je spodbudil zahtevo po naložbi v živo telo, predvsem 
iz razlogov, da bi izboljšal njegovo produktivnost, zvišal njegovo ceno in pa da bi lahko uprav-
ljal z njegovimi močmi (Foucault, 2010, str. 133–136). Suverena oblast, ki je predhodnica bio-
politične je temeljila na pravici "usmrtiti ali pustiti živeti", medtem ko biopolitična oblast to 
dopolni in pravi "omogočati življenje in pustiti umreti" (Foucault, 2007, str. 89). 
Če iz Foucaultove razlage biopolitike navežemo na obvezno cepljenje v Sloveniji, ugotovimo 
da na tem področju znotraj same oblasti obstajajo kontradiktorni akti. Ustava Republike Slove-
nije je v Sloveniji temeljni pravni dokument, ki med drugim določa temeljne človekove pravice 
in svoboščine, hkrati pa bi Ustava naj bila osnova za vse zakone in ostale pravne akte. V pove-
zavi z našo tematiko sta iz Ustave pomembna dva člena. Prvi takšen člen je 35. člen Ustave 
Republike Slovenije (1991 in dop. 2006), ki govori o varstvu pravic zasebnosti in osebnostnih 
pravic in pravi: "Zagotovljena je nedotakljivost človekove telesne in duševne celovitosti, nje-
gove zasebnosti ter osebnostnih pravic". Naslednji pomemben člen pa je 41. člen (prav tam), ki 
govori o svobodi vesti: 
Izpovedovanje vere in drugih opredelitev v zasebnem in javnem življenju je svobodno. Nihče 
se ni dolžan opredeliti glede svojega verskega ali drugega prepričanja. Starši imajo pravico, 
da v skladu s svojim prepričanjem zagotavljajo svojim otrokom versko in moralno vzgojo. 
Usmerjanje otrok glede verske in moralne vzgoje mora biti v skladu z otrokovo starostjo in 
zrelostjo ter z njegovo svobodo vesti, verske in druge opredelitve ali prepričanja. 
Na drugi strani je bil v Sloveniji sprejet Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB), ki določa obvezno 
cepljenje. Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB-UPB1, 2006) v 22. členu glede cepljenja (imuni-
zacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa) pravi:  
Obvezno je cepljenje: 
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– proti hemofilusu influence b, davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, 
mumpsu, rdečkam in hepatitisu B; 
– proti steklini, rumeni mrzlici, trebušnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, tu-
berkulozi in drugim nalezljivim boleznim, če obstajajo določeni epidemiološki razlogi in 
tako določa program iz 25. člena tega zakona. 
O opravljenem cepljenju je treba izdati potrdilo, voditi evidenco in poročati območnim zavo-
dom za zdravstveno varstvo oziroma Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije v 
skladu s predpisom, ki ga izda minister, pristojen za zdravje (prav tam). Kot vidimo ta zakon 
obvezuje starše, da svoje otroke cepijo, saj so v nasprotnem primeru v prekršku, za katerega je 
zagrožena denarna kazen. Glede na 35. člen Ustave Republike Slovenije (1991 in dop. 2006), 
s čimer bi naj bila zagotovljena nedotakljivost človekove telesne in duševne celovitosti, njegove 
zasebnosti ter osebnostnih pravic, se pojavi vprašanje kako je lahko obvezen program cepljenja 
otrok, ki je poseg v otrokovo (človekovo) telesno in morda tudi duševno celovitost in o čemer 
bi naj odločali starši, legitimen in dovoljen?  
Če se vrnemo nazaj na povezavo z biopolitiko in na drugega avtorja, ki bo prav tako pomemben 
za našo razpravo ugotovimo da je težava opredelitve biopolitike pri Foucaultu bila, da je življe-
nje in politiko obravnaval ločeno in po njegovem prepričanju naj bi se njun preplet zgodil šele 
v določenem zgodovinskem trenutku. Esposito (2014, str. 190) zato vpelje pojem imunizacije, 
ki "ni zgolj razmerje, ki spoji življenje z oblastjo, temveč je moč ohranjanja življenja". Tako 
Espositova osnovna opredelitev pojma imunizacije pravi, da je to negativna zaščita življenja, 
zato nasproti konzervaciji imunizirane družbe postavlja možnost vzpostavitve communitas, se 
pravi odprte družbe. Poenostavljeno rečeno se s cepljenjem nekaj od zunaj vnese noter - in 
raznolike nevarnosti, ki pretijo življenju, se umeščajo prav na mesto meje med notranjim in 
zunanjim, lastnim in tujim ter posameznim in skupnim. Izraz, ki to nevarnost najbolje ponazarja 
in ga najdemo na več življenjskih sferah – od biologije, prava, politike do komunikacije, je 
okužba, saj "kar je bilo prej zdravo, varno, identično s samim seboj, je zdaj izpostavljeno kon-
taminaciji, ki grozi z uničenjem".  
Razprava glede obveznega cepljenja ljudi običajno razdeli na dva tabora. Nasprotnikom tega 
početja se zdi sporna sama narava cepljenja, saj z namenom imunizacije v telo vnesemo bole-
zenske klice. Čeprav je cepljenje preventivno in nadzorovano, lahko kljub tej nameri ščitenja 




Da bi življenje ubežalo pred svojim nasprotjem, se pravi smrtjo, je prisiljeno v vse bolj pretirano 
imunizacijo. Kot pravi Esposito: "Bolj ko nevarnost, ki ogroža življenje, nerazločno kroži po 
vseh njegovih praksah, toliko bolj odziv nanjo konvergira h kolesju enega samega dispozitiva: 
čedalje bolj razširjeni ogroženosti skupnega ustreza čedalje čvrstejša obramba imunega." V 
pretirani želji po ohranitvi življenja pridemo do samouničevalnega načela konzervacije življe-
nja. In tako se s to pretirano zaščito življenja izgubi življenje samo (Esposito, 2014, str. 24–26). 
 
1.2 Raziskovalno vprašanje in hipoteze 
Začetki cepljenja oz. variolacije segajo daleč v zgodovino, vendar pa je to potekalo na popol-
noma drugačen način, kot poznamo to danes. V naši nalogi bomo eno poglavje namenili zgo-
dovini cepljenja, kjer bomo poskušali pokazati tudi povezave med uvedbo cepljenja in upadom 
bolezni. Na tej točki pa bi samo na kratko pojasnili kdaj in kako se je cepljenje pojavilo v 
Sloveniji. Prvo cepljenje so v Sloveniji izvedli leta 1803 in sicer proti črnim kozam. V tem času 
je Napoleon uspešno uvedel cepljenje proti črnim kozam za svoje vojake. Pred odkritjem na-
slednjega cepiva je preteklo kar 130 let. Pred začetkom 2. svetovne vojne so začeli uporabljati 
cepivo proti davici. To cepivo je pritegnilo veliko pozornost med ljudmi, še bolj pa se je raz-
mahnilo od šestdesetih let prejšnjega stoletja dalje (Likar in Likar, 1994). Cepljenje v Republiki 
Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih iz leta 1995 (ZNB-UPB1, 2006). Skladno z nave-
denim zakonom se izvaja obvezno cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskem kašlju, otroški 
paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B.  
Zaradi narave naše tematike se nam zdi smotrno naše raziskovanje poglobiti in povezati še z 
medicino in mikrobiologijo. Medicina in mikrobiologija verjameta, da so cepiva tista ki so iz-
koreninila določene bolezni (npr. črne koze) in da je aktivna imunizacija množic tista, ki je 
ključna za nadzorovanje in preprečevanje številnih nalezljivih bolezni (npr. davica, tetanus, 
ošpice ...). Molekularna biologija je v sredini 20.stoletja še pospešila svoj razvoj in spodbudila 
raziskovanje in iskanje novih cepiv. "Kritična ocena današnjih in preteklih cepiv v prihodnosti 
je ključ za uravnotežen boj proti številnim nalezljivim boleznim. Izkoreninjenje črnih koz je 
med največjimi dosežki našega časa" (Likar, 2004, str. 17). Kje so torej ovire? Zakaj se bolezni, 
ki bi naj bile nadzorovane, še vedno pojavljajo tudi pri cepljenih? V nadaljevanju bomo citirali 
profesorja Likarja, ki je diplomiral na medicinski fakulteti, specializiran pa je bil posebej za 
mikrobiologijo (prav tam, str. 18): 
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Človek se nenehno srečuje z mikroorganizmi in se jih pogosto težko ubrani. Mikrobi se naglo 
razmnožujejo, čas njihovega podvojevanja je kratek, imajo učinkovite priprave za izmenjavo 
svojih genov. Lahko se tudi vedejo tako, da jih ne spoznamo ob pravem času, zmožni so za 
molekularno mimikrijo. Za drobne viruse bi pričakovali, da imajo manj možnosti za spremi-
njanje, saj so njihovi genomi drobni, stokrat do milijonkrat manjši, kakor pri bakterijah in 
parazitih, in vendar, se hitro spreminjajo, s tem  pa se spreminjajo tudi cilji varstvenih 
imunskih odzivov. Postanejo skoraj neulovljivi. 
Likar je trdil, da biološke lastnosti nekaterih mikroorganizmov predstavljajo veliko težavo za 
izdelovanje oz. pridelovanje novih cepiv (prav tam). Drug izziv, ki ni natančno razrešen s strani 
stroke je politika imunizacije. Kakšen odstotek prebivalstva je potrebno cepiti za imunizacijo? 
Katera je ciljna skupina ljudi, ki bi morala biti cepljena, da bi dosegli imunizacijo? Kakšna 
mora biti starost ciljne skupine cepljenih? Kakšna je stopnja imunosti pri le delno cepljenih? 
Vse to so vprašanja, na katera pa medicina nima znanstvenega odgovora oz. utemeljitve. 
V naši nalogi želimo raziskati oblastne strukture na področju cepljenja. Zanimalo nas bo zakaj 
pravzaprav oblast želi posegati na področje obveznega cepljenja in želeli bi osvetliti motive, 
zakaj oblast nikakor noče dovoliti svobode odločanja o cepljenju otrok. Kaj so torej tisti razlogi, 
da želijo imeti te vajeti v rokah, a je ta razlog dejansko medicinske narave, torej podkovan z 
veliko materiala iz strani stroke, ali je pa se razlog skriva kje drugje, kar bomo poskušali ugo-
toviti skozi Foucaultove koncepte oblasti, biopolitike in svobode, Espositove razlage imunosti, 
Agambenovega homo sacerja. Ob raziskovanju nikakor ne bomo zanemarili ugotovitev in ute-
meljitev stroke, ki je nadvse pomembna za razpravo o pomembnosti obveznega cepljenja otrok. 
Hipoteza 1: Politika obveznega cepljenja v Sloveniji, pripelje do tega, da se telo nacionalizira, 
človeško telo postaja del javne oblasti, javna oblast pa s tem krepi oblast in nadzor. Pritiski, 
nadzorovanje in kaznovanje se vrši na več ravneh, država – zdravniki, zdravniki – starši, država 
– starši, farmacevtska industrija – država/stranke.  
 
1.3 Metodologija 
Tema, ki smo se je lotili je aktualna, a hkrati kompleksna, zato bo naše raziskovanje zahtevno, 
saj nas lahko različni vidiki na to tematiko hitro zavedajo in odpeljejo na napačne tirnice. Poleg 
tega se pojavi tudi vprašanje relevantnosti literature, zato bo naše delo še oteženo.  
Najprej pride v poštev metoda zbiranja podatkov in relevantne literature. Predvsem pridejo tu-
kaj v poštev znanstvena dela Michela Foucaulta na temo oblasti, biopolitike in svobode. Saj je 
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naš namen na podlagi te literature postaviti temelje pričujočemu magistrskemu delu in nave-
dene pojme kasneje povezati s konceptom "obveznega cepljenja" in svobode odločanja. Ker se 
bo naše delo usmerilo na tematiko obveznega cepljenja in svobode odločanja v Sloveniji, pride 
v poštev analiza primarnih virov, kot so Ustava RS, Zakon o nalezljivih boleznih idr. Znan-
stveni članki, kot analiza sekundarnih virov pa bodo tisti s katerimi si bomo pomagali, ko bomo 
svoje ugotovitve potrdili oz. ovrgli.  
Poleg Foucaulta se bomo skozi pisanje oprli še na druga dva filozofa, ki sta prav tako po-
membna za to področje. To sta Roberto Esposito in Giorgio Agamben.  
Vsekakor bo skozi raziskovanje in pisanje magistrskega dela pomembno vlogo odigrala inter-
pretativna metoda, saj bomo skušali na podlagi zbranih podatkov interpretirati naše ugotovitve. 
Pomembno se nam zdi navesti interpretacijo, kot ključen element družboslovnih in predvsem 
politoloških razprav, torej tudi pričujočega magistrskega dela, kajti okvir ki ga določimo znotraj 
interpretacije je tisti ki označi kar "vidimo", kar je za nas pomembno in zato zabeležimo. "Po-
sameznih interpretacij torej ne smemo obravnavati kot tisto pravilno ali končno razumevanje 
pojavov; pomen pojavov je vedno odprt prihodnjih interpretacijam z novih vidikov" (Held, 
1989, str. 19).  
 
1.4 Struktura magistrskega dela 
Strukturo magistrskega dela smo si zamislili tako, da v uvodu jasno opredelimo našo temo, 
napišemo tudi, kaj je nas pritegnilo k raziskovanju te tematike. Napišemo pomen in relevantnost 
naše teme in si postavimo raziskovalno vprašanje oz. hipoteze. Prav tako pa postavimo teoretski 
okvir za naše raziskovalno vprašanje. V sklopu uvoda bomo pod zadnjo točko predstavili tudi 
našo metodologijo. 
Nadaljevanje oz. začetek osrednjega dela naloge bomo namenili zgodovini cepljenja, kdaj se je 
pojavila ideja, kako je to potekalo. Nato bomo opisali legitimizacijo cepljenja in predvsem bi 
radi predstavili povezavo med uvedbo cepljenja in upadom bolezni.  
V nadaljevanju magistrskega dela bomo najprej začeli s teoretskimi predpostavkami, pri čemer 
se bomo opirali na znanstvena oz. filozofska dela Michela Foucaulta, kot so knjige Življenje in 
praksa svobode (Foucault, 2007), Vednost-oblast-subjekt (Foucault, 2008), Rojstvo klinike 
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(Foucault, 2009), Nadzorovanje in kaznovanje (Foucault, 2004) in Zgodovina seksualnosti (Fo-
ucault, 2010). Skozi njegova dela bomo razložili biopolitično oblast z majhno navezavo na 
disciplinarno oblast, za katero Foucault meni, da delujeta z roko v roki. Poleg tega pa bomo po 
njem povzemali njegovo gledišče na koncept oblasti in svobode, ki je za našo tematiko zelo 
relevanten. Tematiko bomo povezovali še s tremi drugimi avtorji in njihovimi raziskovanji, to 
so Esposito, Agamben in Bentham.  
Naslednji del, ki bo sledil bo prikazoval stanje v Sloveniji, kakšni so zakoni, kakšne so razmere, 
kakšna je oblast, kakšni so postopki. Zakaj je obvezno cepljenje pri nas določeno z zakonom, 
kakšna je pri tem svoboda in kakšne so sankcije. V nadaljevanju nas bo zanimalo, kako kaže s 
svobodo odločanja o cepljenju otrok in kje so morda vzroki, da do tega še ni prišlo.  
Zadnji del naloge pa bo namenjen sklepnim mislim in ugotovitvam, potrdili oz. ovrgli bomo 




2 ZGODOVINA CEPLJENJA 
 
Zgodovina cepljenja sega več stoletij nazaj, v obdobje Grkov, vendar pa se je načrtni in siste-
matičen razvoj cepiv začel v 18. stoletju, od konca 19. stoletja naprej, so lahko cepiva razvijali 
v laboratorijih, v 20. stoletju so cepiva začeli razvijati na osnovi imunoloških markerjev ozi-
roma pokazateljev, v 21. stoletju pa s pomočjo molekularne biologije razvijajo cepiva, ki jih 
nikoli prej ni bilo mogoče razviti. Glede na kronološki razvoj cepiv je tako mogoče ugotoviti, 
da je od razvoja prvega cepiva preteklo dobrih 300 let, obdobje razvoja cepiv in začetki njihove 
uporabe pa predstavljajo progresivno in svetlo obdobje medicine in farmacije, saj s svojimi 
učinki vplivajo na daljšo življenjsko dobo in boljše zdravstveno stanje ljudi ter služijo kot pre-
ventiva (Plotkin, 2014).  
Razvoj cepiv je temeljil na ugotovitvah, da nalezljive bolezni in epidemije povzročajo nevidni 
in neznani vzroki, ki jih ni bilo mogoče opredeliti, a so lahko bili usodni. Temu je sledilo spoz-
nanje, da v primeru, ko posameznik zboli za nalezljivo boleznijo in jo tudi preboli, za njo ne 
more več zboleti, kar pomeni, da pride do naravne imunosti, le-to pa so želeli povzročiti s cepivi 
in tako preprečiti, da bi do okužbe sploh prišlo. Začetki cepljenja, ki je temeljilo na tovrstnih 
ugotovitvah in prepričanjih segajo v stari vek ter tisočletja pred naše štetje, ko so v Indiji, na 
Kitajskem in v Perziji umetno okuževali ljudi z namenom, da bi jih zaščitili pred črnimi kozami. 
Ljudi so okuževali s pomočjo zdrobljenih krast, ki so jih zdravim ljudem dajali v nos ali usta 
ter s pomočjo gnoja iz gnojnih mehurčkov; tako so zdrave ljudi namensko okužili, kar jim je 
omogočalo kontroliranje poteka bolezni in simptomov ter množično imunizacijo (Koren, 1998). 
Podobne metode okuževanja je leta 1672, kot to navaja zgodovinar De Luc, v Konstantiopolu 
uporabljala starka iz Zakavkazja, ki je v meso zdravljenega z rezilom naredila križ in na rani 
uporabila eksudat koz; na tak način je ljudi okuževala z boleznijo črnih koz in tisti, ki so preži-
veli, so postali nanjo imuni. Gre za variolacijo, način zaščite pred nalezljivimi boleznimi in 
epidemijami, ki so ga uporabljali tudi še v 18. stoletju, a so ga kasneje, zaradi številnih nevar-
nosti – neznano je namreč, koliko ljudi je pri uporabi tovrstnih metod preživelo in koliko zaradi 
načrtovane okužbe umrlo, opustili (Chaitow, 1998, str. 4). 
Ideja o zaščiti pred nalezljivimi boleznimi in epidemijami ali tako imenovanimi virulentnimi 
okužbami, se je razvijala skozi stoletja, vse od starega veka naprej; postopno so uporabljali 
majhne količine strupa, s katerim so organizem privajali nanj in povzročali postopno imunost 
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na toksične učinke le-tega. Jennerjev poskus uporabe živalskega posvirusa, kravjih koz, z na-
menom preprečevanja črnih koz je temeljila na ideji, da se lahko pri ljudeh oslabi agent, ki je 
virulenten za živali (Baxby, 1999, str. 390). Gre za idejo, ki je bila vodilna pri razvoju bakterije 
Calmette-Guerin, a je še bolj očitna pri izbiri sevov rotavirusnih vrst, ki pomagajo pri ustvarja-
nju človeških cepiv proti rotavirusom. Pasteur in njegovi sodelavci, ki so najbolj jasno izobli-
kovali idejo o oslabitvi in njeno uporabnost najprej prikazali s Pasteurello multocido, ki je vzrok 
driske pri piščancih, nato z antraksom pri ovcah in na koncu s steklino pri živalih in ljudeh. 
Njihovi prvotni pristopi so vključevali izpostavljenost kisiku ali toploti, ki sta igrala ključno 
vlogo pri razvoju cepiva proti steklini in v znanem eksperimentu z antraksom v Pouilly-le-
Fortu. Odkrili so vzrok za nastanek nalezljivih bolezni in dokazali, da se z vnosom mikroorga-
nizmov vzpostavi zaščita pred njimi kar pomeni, da ne pride do okužbe in razvoja bolezni (Kra-
igher, 2000). Ne glede na ugotovitve, je močnejša tehnika serijske pridelave patogena in vitro 
ali v naseljenih gostiteljih, ki izvira iz Calmette-Guerin; v umetnih medijih so z namenom, da 
pridobijo oslabljen sev za zaščito pred človeško tuberkolozo, 230 krat prešli govejo tuberku-
lozno bakterijo. V 20. stoletju so Sellards in Laigret ter Theiler in Smith oslabili virus rumene 
mrzlice s serijskim prehodom pri miših in v tkivih piščančjih zarodkov (Calmette, 1927; Sel-
lards in Laigret, 1932), vendar miši niso bile sterilni medij in se je metoda izkazala kot neučin-
kovita. Naslednji večji premik se je zgodil z odkritjem, da se lahko celice in vitro kultivirajo in 
se nato uporabijo kot substrat za rast virusa. Enders, Weller in Robbins (1949, str. 86) so doka-
zali, da lahko mnoge viruse gojijo v celični kulturi, vključno s poliomozo in ošpicami in tako 
so to metodo začeli uporabljati tudi razvijalci cepiv. Oralno polio cepivo, ki ga je razvil Albert 
Sabin ter cepiva proti ošpicam, rdečkam, mumpsu in noricam so bila razvita s pomočjo selekcije 
klonov pri prehodu celične kulture in vitro, saj slednji vodi k prilagajanju rasti v mediju, mu-
tanti, ki so najbolj odporni in sposobni za rast pa so pogosto izgubili ali modificirali gene, ki so 
jim omogočali okužbo in širjenje v človeškem gostitelju (Sabin, Hennessen in Winsser, 1954; 
Takahashi, Okuno, Otsuka, Osame in Takamizawa, 1975, str. 28).  
Zgoraj omenjeni Edwarrd Jenner velja za očeta cepljenja proti kozam, čeprav so njegove zami-
sli in poskusi o preprečevanju bolezni s pomočjo cepljenja z govejimi kozami izhajale iz metod, 
ki so bile v rabi že več stoletij pred njim (Chaitow, 1998, str. 4). Njegov doprinos je bila nad-
gradnja že znanih in uporabljenih metod, ki so obrodile pomembne znanstvene dosežke, saj je 
ugotovil, da ljudje, ki so preboleli kravje koze, ne zbolijo za črnimi kozami, ki so v primerjavi 
s prejšnjimi veliko bolj nevarne za človeka. Za dokaz svoje ugotovitve je uporabil metodo, ki 
so jo uporabljali že leta 1672 in prenesel vsebino gnojnega mehurčka na kozi pri bolniku s 
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kravjimi kozami na ranico na koži zdrave osebe; okužena oseba ni zbolela ne za kravjimi in ne 
za črnimi kozami. Iz imena kravjih koz – variola vaccina izhaja tudi izraz vakcinacija oziroma 
cepljenje (Kraigher, 2000; Turk, 2000). 
Konec 19. stoletja so ugotovili, da bi lahko imunogenost ohranili, če bi bakterije ubili s pomočjo 
toplote ali s kemično obdelavo. Prvo inaktivirano cepivo sta hkrati razvijali dve ekipi znanstve-
nikov; Salmon in Smith (1886) v Združenih državah Amerike ter skupina Pasteur Instituta 
(Roux in Chamberland, 1887, str. 561) v Franciji. Inaktivacijo so prvič uporabili za patogene 
kot so tifus, kuga in kolera oziroma bakterije kolere. Inaktivirana cepiva proti tifusu so najprej 
uporabili Wright in Semple v Angliji ter Pfeiffer in Kolle v Nemčiji. Proti kugi je Haffkine ljudi 
cepil z inaktivirano bakterijo kuge. Živa cepiva proti koleri pa sta razvila Ferran v Španiji in 
Haffkine v Franciji (Parish, 1965), vendar je končno cepiv, ki je prišlo v splošno uporabo, z 
uporabo toplotno inaktivirane bakterije kolere, razvil Kolle. Gre za cepivo, ki so ga aplicirali 
parenteralno, ki je bilo boleče in ni dajalo trajne imunosti, zato so v zadnjem času razvili cepivo, 
ki je sestavljeno iz peroralno apliciranih ubitih bakterij kolere, z ali brez podenote B toksina 
kolere (Holmgren in drugi, 1987, str. 1649–1653). Formalin-inaktivirano celulozno pertozno 
cepivo, ki ga je prvi testiral Madsen, se je izkazalo za relativno uspešno pri nadzoru hudih 
bolezni, vendar je šele kasnejše delo Kendricka in Elderinga dovoljevalo standardizacijo in 
varnost celuloznih cepiv (Shapiro-Shapin, 2010, str. 1275). Leta 1923 sta Glenny in Hopkins 
naredila difterični toksin – toksin davice s pomočjo zdravljenja s formalinom manj toksičen. 
Ramon je to odkritje izboljšal in pokazal, da je mogoče inaktivirati toksičnost teh molekul, a 
hkrati ohraniti njihovo sposobnost spodbujanja toksin nevtralizirajočih protiteles. V 20. stoletju 
so začeli za viruse uporabljati tudi kemično inaktivacijo; prvo cepivo, ki je bilo uspešno inak-
tivirano proti virusu, je bilo cepivo proti gripi. Gre za izkušnje in spoznanja, ki so Salku poma-
gala pri prizadevanjih za razvoj inaktiviranega polio cepiva. Kasneje so Provost in sodelavci na 
temelju kemične inaktivacije razvili cepivo proti hepatitisu A, ki s svojo izjemno učinkovitostjo 
dokazuje sposobnost skrbne in učinkovite inaktivacije za ohranjanje imunogenosti. Inktivirani 
virusi ali njihove podenote so bile uporabljene za izdelavo učinkovitega cepiva proti japon-
skemu encefalitisu in klopnemu encefalitisu (Fischer, Lindsey, Staples in Hills, 2010, str. 1–4). 
Pomembne mejnike v zgodovini cepljenja je mogoče opredeliti z nekaj izstopajočimi imeni in 
dosežki (Kraigher, 2000):  
– 1796: Edward Jenner – cepivo proti črnim kozam,  
– 1883: Louis Pasteur – antraks,  
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– 1885: Louis Pasteur – cepivo proti steklini,  
– 1896: Wright – prvo mrtvo cepivo proti tifusu,  
– 1908: A. Calmette in C. Guerin – cepivo proti tuberkulozi,  
– 1920: D. Bruce: antitoksin proti tetanusu,  
– 1923: Hadsen – prvi rezultati s cepivom proti oslovskemu kašlju,  
– 1923: Ramon – difterični toksoid, tetanusni toksoid, 
– 1954: Jonas Edward Salk – mrtva poliovakcina – inaktivirano cepivo proti otroški pa-
ralizi, 
– 1955: Albert Sabin – živa poliovakcina – inaktivirano cepivo proti otroški paralizi,  
– 1964: J. Enders: cepivo proti ošpicam,  
– 1969: S. Plotkin – cepivo proti rdečkam,  
– 1975: M. R. Hileman – cepivo proti hepatitisu B,  
– 1981: M. R. Hileman – cepivo proti hepatitisu A,  
– 1985: T. Vesicar – cepivo proti rotavirusu,  
– 1986: M. Kimura – brezcelično cepivo proti oslovskemu kašlju. 
Jennerju in Pasteuru je v 19. stoletju sledil nemški znanstvenik Emil von Behring, ki je odkril 
osnove za cepivo proti davici in tetanusu ter prejel Nobelovo nagrado za fiziologijo in medi-
cino. Stoletje kasneje so bolj dostopna postala cepiva proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju 
in tuberkolozi. Leta 1937 so izdelali cepivi proti gripi in rumeni mrzlici, leta 1949 so Enders, 
Weller in Robbins prvič vzgojili viruse na tkivnih kulturah opičjih in človeških celic, med leti 
1968 in 1971 so odkrili polisaharidna cepiva proti različnim meningokokom (meningokok C 
leta 1968 in 1971 in meningokok A leta 1971), leta 1978 proti pnevmokoknim okužbam in 
cepivo proti Haemophilusu influenzae tipa b ter leta 1984 polisaharidno cepivo proti tifusu 
(Borisov, 1985). 
 
2.1 Zgodovina cepljenja v Sloveniji 
V Sloveniji so prvo cepljenje izvedli proti črnim kozam leta 1803. Leta 1937 se je v Sloveniji 
začelo cepljenje proti davici, leta 1948 proti tuberkolozi, 1951 proti tetanusu, 1959 proti oslov-
skemu kašlju in 1957 proti otroški paralizi. Leta 1968 so predpisali obvezno cepljenje proti 
ošpicam (en odmerek cepiva), leta 1972 so začeli s cepljenjem deklic proti rdečkam, leta 1978 
je bil začetek cepljenja proti mumpsu, leta 1979 pa preprečevanje ošpic z dvema odmerkoma 
cepiva. Od leta 1990 je cepljenje proti rdečkam obvezno za oba spola, od leta 1998 otroke pred 
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vstopom v šolo cepijo proti hepatitisu B, od 2000 pa je za vse otroke obvezno tudi cepljenje 
proti okužbam s hemofilusom influence tipa b. Leta 2009 je bilo uvedeno neobvezno cepljenje 
proti HPV, virusu, ki povzroča raka materničnega vratu in se ga lahko izvaja za deklice od 6. 
razreda osnovne šole naprej. Tukaj ne smemo pozabiti še na cepljenje proti pnevmokoknim in 
meningokoknim okužbam, klopnemu meningoencefalitisu, steklini, rumeni mrzlici, tifusu, he-
patitisu A in B ter noricam, ki prav tako neobvezno (Kraigher, Ihan in Avčin, 2011). V širši 
javnosti in v literaturi, ki je o cepljenju na voljo se nahajajo trditve in prepričanja, da je cepljenje 
ukrep, s katerim se je v svetu in v Sloveniji nekatere bolezni uspešno izkoreninilo, večino dru-
gih nalezljivih bolezni pa smo uspešno omejili oziroma se le-te zadnja desetletja pojavljajo 
zgolj pri necepljenih posameznikih (Likar, 2004). 
 
2.2 Grafični prikaz upada bolezni in uvedbe cepljenja 
V nadaljevanju magistrskega dela, bomo predstavili določene bolezni skozi čas v Sloveniji, 
skupaj z uvedbo cepiva. Osredotočili se bomo na tri bolezni pri otrocih, to so ošpice, oslovski 
kašelj in otroška paraliza. Vsako izmed bolezni bomo opisali, prikazali razširjenost bolezni pred 
uvedbo cepiva in po uvedbi cepiva. 
Kot prvo bolezen bomo predstavili ošpice. Povzročitelj bolezni ošpice je virus ošpica, ki se 
prenaša posredno ali neposredno s kužnimi kapljicami izločkov nosu in žrela okužene osebe. 
Ravno zaradi tega so ošpice veljale za eno izmed najbolj nevarnih bolezni, saj jo je zaradi načina 
prenosa nemogoče zajeziti. Oseba z ošpicami je lahko okužena že od 10-18 dni pred izbruhom 
bolezni. Bolezen se začne z visoko temperaturo, nahodom, glavobolom, utrujenostjo in kašljem. 
Začnejo se pojavljati izpuščaji v ustih, na mehkem nebu, jezičku in nebnicah. Temu sledi pojav 
tako imenovanih Koplikovih peg – majhne bele pege, ki jih najdemo na sluznici nasproti koč-
nikov. Čez približno štirinajst dni po okužbi, pa se pojavijo izpuščaji po koži, ki so tipični za to 
vrsto bolezni. Izpuščaji trajajo teden dni ob tem pa imamo visoko temperaturo (NIJZ, 2015a). 
Ošpice je medicina v 60. letih prejšnjega stoletja sklenila izkoreniniti z množičnim cepljenjem. 
Ne po pojavnosti ne po smrtnosti tedaj ni več veljala za eno izmed hujših bolezni, ampak je po 
poročanju zdravnikov, ki so se z njo srečevali, postala relativno blaga in so jo otroci v glavnem 
prebolevali brez zapletov. V znanstvenem članka, objavljenem leta 1959 v medicinske časopisu 
British Medical Journal so zapisana podrobna pričevanja zdravnikov o tej bolezni desetletje 
pred uvedbo množičnega cepljenja. Viri navajajo (Naravna imunost, 2018c): 
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V Angliji in Walesu so v prvih treh tednih leta 1959 zabeležili 41.000 primerov obolelih za 
ošpicami in ocenjeno je bilo, da gre za blago bolezen, v katero se ni smiselno vpletati z zdra-
vili, ker so ta nekoristna. Zadostovalo naj bi 5-7 dni počitka, da se izognemo zapletom, kot sta 
vnetje srednjega ušesa in pljučnica. Dr. Fry, zdravnik na območju Kenta, je zapisal, da matere 
poročajo o izboljšanju splošnega zdravstvenega stanja njihovih otrok po prebolelih ošpicah. 
Med 150 obolelimi, kolikor jih je obravnaval v kratkem času epidemije, je videl dve vnetji 
srednjega ušesa in eno pljučnico. O zapletih, kakršno je hudo možgansko obolenje SSPE 
(subaktuni sklerotični panencefalitis), niso poročali 
Oslovski kašelj je bolezen dihal, ki jo povzroča bakterija Bordetella pertussis. Otroci, ki zbolijo 
za oslovskim kašljem imajo epizode kašlja, ki trajajo od 4-8 tednov. Bolezen najbolj ogroža 
dojenčke in majhne otroke. Oslovski kašelj, se tako kot ošpice prenaša s kužnimi kapljicami in 
preko okuženih predmetov. Bolezen se začne kot navaden prehlad, potem pa se kašelj začne 
stopnjevati. Spremljata ga izcedek iz nosu, rdeče oči in povišana telesna temperatura. Kašelj 
spremlja zvok podoben riganju. Napadi so najpogostejši ponoči. Oslovski kašelj je posebej ne-
varen pri dojenčkih, velik problem, pa predstavlja tudi bakterijska pljučnica v katero se ta lahko 
razvije (NIJZ, 2018). Pri oslovskem kašlju zdravniki predpisujejo antibiotike. Dr. Suzanne 
Humphries (zdravnica internistka in nefrologinja) pa opozarja na izsledke raziskav in prakso, 
ki kažejo, da antibiotiki simptomov pravzaprav ne ublažijo niti malo, kaj šele da bi to bolezen 
zdravili. Študija iz leta 2007 Antibiotics for whooping cough ugotavlja, da antibiotiki bolezen 
celo poslabšajo, saj s tem, ko poskušajo pomoriti bakterije, povzročijo stranske učinke njiho-
vega odmrtja in močno poslabšanje črevesne flore, kar deluje imunosupresivno (zavira delova-
nje imunskega sistema), zdravo črevesje pa predstavlja vsaj 70 odstotkov delovanja imunskega 
sistema (Naravna imunost, 2018b).  
Otroška paraliza (poliomelitis) je nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene živčni sistem in lahko 
povzroča ohromitve. Poliovirusi se nahajajo v blatu okuženih ljudi in se prenašajo fekalno-
oralno prek umazanih rok. Virus vstopi v telo skozi usta in se razmnožuje v žrelu in prebavilih. 
Nato vstopi v krvni obtok in lahko prodre v nekatere živčne celice, ki jih lahko poškoduje ali 
uniči. Večina okužb potek brez simptomov, če pa se bolezen razvije pa najprej zgleda bolezen 
podobno kot gripa, pojavijo se hude bolečine v mišicah in pa okončine lahko ohromijo. V hujših 
primerih lahko ohromijo tudi dihalne mišice, v primeru katerega je potrebno umetno prediha-
vanje (NIJZ, 2015b). Cepljenje proti otroški paralizi velja za enega največjih dosežkov v zgo-
dovini medicine, vendar pa statistike kažejo zanimive izsledke (Naravna imunost, 2018d): 
Po podatkih ameriškega centra za nadzor bolezni CDC v dobi pred cepivom 95 odstotkov 
okuženih z virusom otroške paralize ni imelo nobenih simptomov, 4-8 odstotkov blage (vro-
čina, utrujenost, slabost, glavobol, otrdel vrat in hrbet, boleče oči), pri manj kot 1 odstotku 
primerov pa se je razvila trajna paraliza udov, najpogosteje nog, od tega je 5-10 odstotkov 
ljudi umrlo, ker je paraliza prizadela dihalne mišice. 
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Za zgoraj opisane bolezni velja, da naj bi cepiva izkoreninila smrtno nevarne otroške bolezni, 
vendar pa če pogledamo statistike ugotovimo ravno nasprotno, namreč vse kaže na to, da so 
bile (tudi) druge okoliščine pred cepivi tiste, ki so pripomogle k zmanjšanju smrtnosti pri ome-
njenih boleznih. Pediater dr. Robert Mendelsohn v knjigi How to Raise a Healthy Child in Spite 
of Your Doctor piše: "Ne obstaja noben prepričljiv znanstveni dokaz, da bi zasluge za izkore-
ninjenje katerekoli otroške bolezni lahko pripisali množičnemu cepljenju" (prav tam) Podobnih 
zapisov zdravnikov je veliko in te so mnenja, da so bile nalezljive bolezni v zatonu že več kot 
stoletje, preden se je začelo množično cepljenje. Ločiti moramo med incidenco in mortaliteto 
otroških nalezljivih bolezni skozi stoletja. Grafi za incidenco določene bolezni, prikazujejo da 
so cepiva skoraj izkoreninila pojavnost otroških bolezni. Vendar so žal te grafi velikokrat ne-
natančni, saj so podatki vzeti iz lokalnih zdravstvenih domov, prav tako pa niso klinično pre-
verjeni z iskanjem virusa, ampak je diagnozo postavljal zdravnik glede na zunanje znake in 
opažanja bolnika. Praviloma grafi incidence prikazujejo zelo kratka obdobja, grafi mortalitete 
pa zelo dolga obdobja (prav tam). 
Da prikažemo korelacijo upada bolezni in uvedbe cepljenja, navajamo tri grafe (Slika 2.1, Slika 
2.2 in Slika 2.3 v nadaljevanju) iz avstralskih zdravstvenih datotek, ki prikazujejo zgoraj opi-
sane bolezni. Iz grafov je lepo razvidno, da so se stopnje smrtnosti zaradi nalezljivih bolezni 
zmanjšale za več kot 90 %, preden so bila cepiva uvedena. Težko točno določimo razlog zakaj 
je prišlo do upada bolezni, velika verjetnost pa je upad bolezni tesno povezan z boljšimi živ-
ljenjskimi razmerami, sanitarnim zavedanjem, hlajenjem, prehranjevanjem in izvajanjem no-
tranjih vodovodnih instalacij v zgodnjih in srednjih 1900-ih letih. Če pogledamo situacijo po 
svetu danes, bi se ta predpostavka lahko potrdila, kajti večina smrtnih primerov nalezljivih bo-





Slika 2.1: Število smrti zaradi ošpic v letih 1880–1970 
 
Vir: Australian Vaccination-risks Network (2018a in 2018b). 
Slika 2.2: Število smrti zaradi oslovskega kašlja v letih 1880–1970 
 





Slika 2.3: Število smrti zaradi otroške paralize v letih 1950–1964 
 






3 USTAVA REPUBLIKE SLOVENIJE IN ČLOVEKOVE PRAVICE 
 
3.1 Interpretacija členov povezanih z obvezo cepljenja 
Ustava Republike Slovenije kot najvišji splošni pravni akt določa človekove pravice in temeljne 
svoboščine. V povezavi z obravnavano tematiko je povezanih več členov Ustave. Kot prvi člen 
je pomemben predvsem člen, ki določa, da je človekovo življenje nedotakljivo (Ustava Repu-
blike Slovenije, 1991 in dop. 2006, 17. člen). Cepljenja so namreč zaradi svojih učinkov za 
nekatere posameznike zelo nevarna in lahko povzročijo trajno invalidnost ali celo smrt. So-
dobna medicina namreč ne zna docela predvideti vseh posledic cepljenja pri posameznikih. 
Naslednji pomemben člen je 35. člen, ki določa, da je "zagotovljena nedotakljivost človekove 
telesne in duševne celovitosti, njegove zasebnosti ter osebnostnih pravic". S tem, ko je cepljenje 
predvideno kot obvezno in ne prostovoljno, se staršem mladoletnih otrok odreka pravico odlo-
čati o sebi (prav tam, 35. člen).  
Naslednji pomemben člen je 41. člen Ustave, ki opredeljuje svobodo vesti (prav tam, 41. člen):  
Izpovedovanje vere in drugih opredelitev v zasebnem in javnem življenju je svobodno. Nihče 
se ni dolžan opredeliti glede svojega verskega ali drugega prepričanja. Starši imajo pravico, 
da v skladu s svojim prepričanjem zagotavljajo svojim otrokom versko in moralno vzgojo. 
Usmerjanje otrok glede verske in moralne vzgoje mora biti v skladu z otrokovo starostjo in 
zrelostjo ter z njegovo svobodo vesti, verske in druge opredelitve ali prepričanja.  
S tem, ko je cepljenje za določene bolezni opredeljeno kot obvezno, se posamezniku jemlje 
pravica, da o svojem življenju odloča svobodno. 22. člen Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB-
UPB1, 2006)je tako v direktnem nasprotju z 41. členom Ustave Republike Slovenije (1991 in 
dop. 2006), saj določa cepljenje kot obvezno in ne varuje svobodnega odločanja posameznika 
v svojem zasebnem življenju.  
Naslednji pomemben člen je tudi 51. člen Ustave, še posebej 3. odstavek, ki pravi: "Nikogar ni 
mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih določa zakon." Gre za pomembno člo-
vekovo pravico, ki posamezniku daje možnost, da se s svojo privolitvijo sam odloči, ali bo 
sprejel določen zdravstveni poseg ali ne. Cepljenje, kot zdravstveni poseg, tako ne bi smelo biti 
obvezno in v tem je Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB-UPB1, 2006, 51. člen) v neskladju z 
Ustavo, saj določa obvezno cepljenje za določene otroške bolezni.  
Pomembna človekova pravica pa je opredeljena v 56. členu Ustave, ki govori o pravicah otrok, 
in sicer (Ustava Republike Slovenije, 1991 in dop. 2006, 56. člen):  
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Otroci uživajo posebno varstvo in skrb. Človekove pravice in temeljne svoboščine uživajo 
otroci v skladu s svojo starostjo in zrelostjo. Otrokom se zagotavlja posebno varstvo pred 
gospodarskim, socialnim, telesnim, duševnim ali drugim izkoriščanjem in zlorabljanjem. Tak-
šno varstvo ureja zakon. Otroci in mladoletniki, za katere starši ne skrbijo, ki nimajo staršev 
ali so brez ustrezne družinske oskrbe, uživajo posebno varstvo države. Njihov položaj ureja 
zakon. 
Otroci so tako v naši Ustavi posebej varovani, saj jim mora država nuditi varstvo pred izkori-
ščanjem in jim dati posebno varstvo ter skrb. Cepljenje bi tako moralo biti v neposredni koristi 
otroka in ne zgolj sredstvo za doseganje cilja, ki si ga zakonodajalec zastavi.  
 
3.2 Človekove pravice 
Klasična interpretacija človekovih pravic razlaga, da bi človeku avtomatično pripadale člove-
kove pravice, že samo zato ker je “nastal” (kar lahko pomeni ali z rojstvom ali s časom spoče-
tja). Človekove pravice bi naj pripadale vsem, naloga države pa je, da mu te pravice prizna in 
jih tudi zavaruje. Že v sami interpretaciji človekovih pravic, lahko poleg klasične najdemo tudi 
filozofske interpretacije, ki so se razvile v času novega veka in zanikajo univerzalnost človeko-
vih pravic, pri čemer dopuščajo dejansko neenakost posameznikov (Cerar, 2002, str. 18). 
Prve teorije o človekovih pravicah segajo že v 12. stoletje, vendar šele v 17. in 18. stoletju se 
je v času razsvetljenstva razvila moderna doktrina človekovih pravic. Pravna in normativna 
(relativno) univerzalnost človekovih pravic pa se je v zgodovini pojavila šele v prejšnjem sto-
letju, po 2. svetovni vojni, ko je decembra 1948 skupščina Združenih narodov sprejela Splošno 
deklaracijo človekovih pravic. Od tega časa se človekove pravice obravnavajo (bolj ali manj) 
v svetovnem merilu, pri čemer so v različnih delih sveta, različno razumljene. Po eni strani so 
človekove pravice predvsem pravni pojem, kajti človekove pravice pridobijo družbeno relevan-
ten pomen šele takrat, ko so opredeljene v pravnih aktih (ustava, zakoni, deklaracije) in ko so 
njihove kršitve pravno sankcionirane, Po drugi strani pa vrednote in dobrine, ki jih pravi na ta 
način prevzame in ustrezno normira, v svoji osnovi izvirajo predvsem iz morale, kjer se kažejo 
kot dolžnostne zahteve po človečnosti, sočutju, iskrenosti oziroma poštenosti itd. (prav tam, str. 
23).  
Kot vsaka druga stvar imajo človekove pravice tudi negativni vpliv, kajti takšna svoboda posa-
mezniku omogoča izražanje in širjenje tudi negativnosti, recimo sovražni govori. Primeri v 
praksi kažejo, da tudi svoboda veroizpovedi lahko vodi v verski fanatizem in svoboda znan-
stvenega delovanja v škodljive izume, kot je recimo kemično ali jedrsko orožje. Drugi vidik 
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dualnosti človekovih pravic najdemo v relativnosti vrednost, ki jih te pravice varujejo. Ta rela-
tivnost je lepo vidna skozi zgodovino, npr. suženjstvo, diskriminacija žensk, otrok, tujcev, svo-
boda veroizpovedi, politične participacije so v določenem obdobju veljale za povsem normalne, 
ali vsaj sprejemljive, medtem ko so enak stvari danes večinoma odpravljene oz. vsaj nezaže-
lene. Seveda se neenakost danes pojavlja v drugih oblikah in ravno zaradi tega je pomembno, 
da v družbi poleg uzakonjenih pravic in aktov, veljajo tudi pozitivno naravnana morala in širša 
pravna in politična kultura. Če smo sposobni pogledati širše, lahko hitro ugotovimo da je rela-
tivnost vrednot tista, ki onemogoča da bi obstajal "svetovni konsenz" vrednot, kajti tudi posa-
meznikom se vrednote spreminjajo glede na to, če gre za nas same, ali pa ko gre za druge (prav 
tam, str. 23–25).  
V prejšnjem stoletju se lahko spomnimo časa, kako so bile zatirane človekove vrednote in nji-
hova individualnost, kar je vodilo v hude kršitve človekovih pravic. Nacizem in fašizem sta 
zelo zaznamovala to področje, pa vendar se še podobne stvari na različnih koncih sveta še vedno 
dogajajo. Globalizacija nas je pripeljala do tega, da so človekove pravice osnova sleherne 
ustavne ureditve, kjer je uveljavljen sodobni koncept demokracije. predstavljajo demokratično 
jedro, ki se kaže predvsem v zagotavljanju temeljnih liberalnih pravic posameznikov. "Klasične 
liberalne pravice, kot so pravica do življenja, dostojanstva oziroma osebne integritete, zasebne 
lastnine, svobode misli in izražanja, veroizpovedi, gibanja … niso zgolj v funkciji varstva te-
meljnih dobrin posameznika, marveč so prav tako v funkciji legitimiranja demokratične dr-
žavne oblasti in predvsem tudi v funkciji tržnega gospodarstva" (prav tam, str. 26). 
Ideja človekovih pravic je v teoriji zelo poštena, vendar pa je realnost takšna da se te pravice 
udejanjajo zelo enostransko. Vse to nas kot družbo ponovno vodi v pretirani individualizem. 
Individualizem in materializem vodita v izgubo morale oz. občutka za sočloveka in posledično 
v nepremišljeno ravnanje z naravo in prilagajanje družbenih norm osebnim materialnim intere-
som (prav tam, str. 27). 
V delu Dokumenti človekovih pravic z uvodnimi pojasnili (Cerar, Jamnikar in Smrkolj, 2002), 
dr. Cerar piše o tem, da je potrebno neprestano ozaveščanje ljudi o vrednostno pozitivnem po-
menu človekovih pravic, ter po ohranjanju in razvijanju človekove družbe in pravne države, saj 
sta po njegovem mnenju to ključna dejavnika, ki bosta te pravice zagotavljala. Posamezniki 
moramo prepoznati, da je treba institucionalno raven demokracije in človekovih pravic ves čas 
dopolnjevati s tistimi vrednotami, ki so neinstitucionalizirane (moralne in duhovne) in upošte-
vati, da je vsak človek vrednota. Vrednote je možno razvijati le, če vsak posameznik prispeva 
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k pozitivnemu razvoju vrednot. Človekove pravice, pravna država in demokracija se lahko v 
vrednostno pozitivnem smislu uveljavljajo le v okolju, kjer je morala dovolj visoka (prav tam, 
str. 25–28). 
Glede na našo tematiko bi izpostavili 25. člen splošne deklaracije o človekovih pravicah. In 
sicer: "Vsakdo ima pravico do takšne življenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi družini 
zdravje in blaginjo, vključno s hrano, obleko, stanovanjem, zdravniško oskrbo in potrebnimi 
socialnimi storitvami; pravico do varstva v primeru brezposelnosti, bolezni, delovne nezmož-
nosti, vdovstva ter starosti ali druge nezmožnosti pridobivanja življenjskih sredstev zaradi oko-
liščin, neodvisnih od njegove volje" (Splošna deklaracija človekovih pravic, 1948, 25. člen). 
Kot del človekovih pravic, posebej poznamo tudi otrokove pravice. V primeru cepljenja kot 
obveze je pomembna tudi Konvencija OZN o otrokovih (1989), ki jo je sprejela Generalna 
skupščina Združenih narodov novembra 1989. V konvenciji je izredno poudarjena skrb za zdra-
vje otroka, države pogodbenice pa bi se morale kar se da prizadevati za popolno uresničitev te 
pravice in sprejeti ustrezne ukrepe. 3. člen konvencije govori o tem, da bi si vse dejavnosti, 
bodisi državne ali zasebne, morale kot prvo vodilo vzeti korist otroka. Države pogodbenice so 
se zavezale, "da bodo otroku zagotovile takšno varstvo in skrb, kakršno je potrebno za njegovo 
blaginjo, upoštevaje pravice in dolžnosti staršev, zakonitih skrbnikov ali drugih posameznikov, 
ki so zakonsko odgovorni za otroka, in da bodo v ta namen sprejele vse ustrezne zakonodajne 
in upravne ukrepe" (prav tam, 3. člen). Posebej je poudarjena skrb in varstvo otrok, na področju 
varnosti in zdravja. V 6. členu se države pogodbenice zavezujejo, da bodo v največji možni 
meri zagotovile otrokovo preživetje in razvoj. Posebej bi omenili se 24. člen konvencije, ki ga 
v nadaljevanju v celoti citiramo 
1. Države pogodbenice priznavajo otrokovo pravico do najvišje dosegljive ravni zdravja in do 
storitev ustanov za zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. Države pogodbenice si 
bodo prizadevale zagotoviti, da ne bo noben otrok prikrajšan za pravico do takega zdravstve-
nega varstva. 
2. Države pogodbenice si bodo prizadevale za popolno uresničitev te pravice in bodo še pose-
bej sprejele ustrezne ukrepe: 
a) za zmanjšanje smrtnosti novorojenčkov in otrok;  
b) za zagotovitev potrebne zdravniške pomoči in zdravstvenega varstva vsem otrokom, s po-
udarkom na razvoju osnovnega zdravstvenega varstva;  
c) za boj proti boleznim in podhranjenosti, tudi v okviru osnovnega zdravstvenega varstva, 
med drugim z uporabo razpoložljive tehnologije in zagotovitvijo dovolj hranljivih živil in čiste 
pitne vode, upoštevaje nevarnosti in tveganja onesnaženega okolja;  
d) za zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstva matere pred porodom in po njem;  
e) za zagotavljanje, da so vsi družbeni sloji, še posebej starši in otroci, obveščeni, da imajo 
dostop do izobraževanja in podporo pri uporabi osnovnega znanja o otrokovem zdravju in 
prehrani, o prednostih dojenja, higieni in asanaciji okolja ter preprečevanju nesreč;  
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f) za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva, svetovanja za starše ter izobraževanja in 
storitev v zvezi z načrtovanjem družine. 
3. Države pogodbenice bodo z vsemi učinkovitimi in ustreznimi ukrepi odpravljale tradicio-
nalne navade, ki škodujejo zdravju otrok. 
4. Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo podpirale in pospeševale mednarodno sodelo-
vanje, da bi polagoma dosegle popolno uresničitev s tem členom priznane pravice. V tem po-
gledu bo posebna pozornost posvečena potrebam držav v razvoju. 
Za naše področje raziskovanja je še posebej pomembna konvencija, ki predstavlja pomemben 
mejnik na dotičnem področju. Konvencija Sveta Evrope o zaščiti človekovih pravic in dosto-
janstva človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine iz leta 1997, ki je znana tudi 
pod imenom Oviedska konvencija (Konvencija o varstvu človekovih pravic, 1997), predstavlja 
enega izmed osrednjih sodobnih mednarodno-pravnih dokumentov na področju biomedicinske 
dejavnosti in že v svojem uvodu v ospredje postavlja interese posameznika, kot objekta biome-
dicinske dejavnosti. Gre za pomembno načelo, ki ga konvencija imenuje "primarnost člove-
škega bitja", kar pomeni, da morajo koristi in blaginja človeškega bitja kot posameznika imeti 
prednost pred koristjo družbe ali znanosti. Pomembno vlogo v Oviedski konvenciji ima tudi 
privolitev pacienta in pravica do varstva duševne ter telesne nedotakljivosti, pravica do dosto-
janstva in druge. Temeljne določbe konvencije so se še dodatno nadgradile in konkretizirale 
leta 2007, ko je bil sprejet dopolnilni protokol o biomedicinskem raziskovanju. Protokol namreč 
poudarja pravico posameznika do svobodne odločitve o posegu ter pravico, da je poučen o 
namenu, naravi, tveganjih in posledicah, ki jih poseg lahko prinese (Korošec, 2016, str. 540). 
Omenjena konvencija v 5. členu določa: "Zdravstveni poseg se sme opraviti šele potem, ko je 
bila oseba, ki jo to zadeva, o njem poučena in je vanj prostovoljno privolila. To osebo je treba 
predhodno ustrezno poučiti o namenu in naravi posega kot tudi o njegovih posledicah in tvega-
njih. Oseba, ki jo to zadeva, lahko privolitev kadar koli svobodno prekliče" (Svet Evrope, 2009, 
5. člen). Poseg se tako lahko opravi zgolj ob privolitvi posameznika. Ureditev obveznega 
cepljenja tako pomeni določen poseg v nekatere človekove pravice in temeljne svoboščine. V 
konvenciji je opredeljeno tudi varstvo oseb, ki veljavne privolitve niso sposobne dati in sicer: 
"Kadar mladoletna oseba po zakonu ni sposobna privoliti v poseg, se sme poseg opraviti samo 
z dovoljenjem njenega zastopnika ali zavoda ali osebe ali organa, kot je določeno z zakonom" 
(Konvencija o varstvu človekovih pravic, 1997, 2. odstavek 6. člena).  
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4 PRAVNA UREDITEV CEPLJENJA 
 
4.1 Pomen cepljenja kot obveze v EU 
Obvezno cepljenje je cepljenje, ki ga predpiše zdravstvena oblast za določeno skupino prebi-
valstva. Kot že omenjeno je cepljenje osnovno orodje primarne preventivne bolezni. Viri nava-
jajo (Evropska komisija, 2018b): 
Z množičnim cepljenjem bi naj izkoreninili črne koze, odpravili otroško paralizo v Evropi in 
skoraj pregnali druge bolezni. Danes se vsako leto cepi več kot 100 milijonov otrok proti da-
vici, tetanusu, oslovskem kašlju, tuberkulozi, ošpicam. S cepljenem vsako leto bi naj preprečili 
predvidoma 2,5 milijona smrti v svetu ter zmanjšamo stroške zdravljenja posameznih bolezni, 
tudi protimikrobnega zdravljenja (proti virusnim okužbami). 
 
Kljub temu je v Evropi veliko otrok, ki niso cepljeni, zato so izpostavljeni morebitnim življenj-
sko nevarnim boleznim. Da bi preprečili resne posledice zaradi necepljenja, moramo zagotoviti, 
da je vsaka skupnost ne samo pripravljena na cepljenje ampak tudi ustrezno informirana. Raz-
krivanje neresnic, promoviranje znanstveno utemeljenih dejstev in zagotavljanje, da posame-
zniki razumejo pomen cepljenja v vsakem življenjskem obdobju, je enako pomembno kot za-
gotavljanje pravičnega dostopa do cepiv, ki ščitijo pred boleznimi. Da bi povečali precepljenost 
otrok na ravni EU je svet leta 2011 v svojih sklepih o cepljenju otrok zapisal, da je treba okrepiti 
precepljenost otrok na ravni EU. Evropska komisija (skupaj z Evropskim centrom za prepreče-
vanje in obvladovanje bolezni (ECDC) in Evropsko agencijo za zdravila (EMA)) podpira dr-
žave EU na naslednje načine (Evropska komisija, 2018a): 
– s priporočili o najboljših ukrepih pri izbruhu bolezni, ki jih lahko preprečimo s ceplje-
njem 
– s financiranjem projektov cepljenja prek zdravstvenega programa 
– z izpopolnjenimi podatki za spremljanje precepljenja (prek mreže VENICE) 
– s spodbujanjem evropskih združenj zdravstvenih delavcev, da starše spodbujajo k 
cepljenju otrok 
– z zagotavljanjem objektivnih informacij, ki temeljijo na dejstvih (npr.: evropska javna 
poročila o oceni zdravila).  
– Obvezno cepljenje se lahko izpusti, če je oseba preobčutljiva ali če se je pojavil resen 




4.2 Svoboda odločanja o cepljenju otrok 
Države, ki so članice EU se lahko svobodno odločajo o tem ali bodo imeli obvezno cepljenje 
ali ne. Zaradi nezaupanja v cepljenje, le to upada po vsem svetu, kar predstavlja veliko težavo 
za javnozdravstvene strokovnjake. Ljudje so cepljenju nenaklonjeni, kar pomeni, da odlašajo 
pri sprejetju ali zavrnitveni cepljenja, čeprav je storitev na voljo. Nekateri starši odklanjajo 
cepljenje zaradi življenjskega sloga, drugačnih prepričanj in prehranjevanj. Dejansko je danes 
tveganje za okužbo z nekaterimi boleznimi, proti katerim je cepljenje obvezno, tako rekoč 
nično. Davice na primer v Sloveniji ni bilo od leta 1967. Zadnji primer otroške paralize sega v 
leto 1978. A ker se bolezni v manj razvitih državah še vedno pojavljajo, javnozdravstveni stro-
kovnjaki menijo, da je treba cepljenje v globaliziranem svetu iz preventivnih razlogov nadalje-
vati. Kljub temu, pa je vedno več staršev po vsem svetu, kot tudi v Sloveniji skeptično glede 
obveze cepljenja, sploh ko govorimo o "izkoreninjenih" boleznih "kajti za cepljenje proti tem 
boleznim verjetno dejansko velja, da je tveganje resnih neželenih učinkov – če je še tako 
majhno – večje od tveganja okužbe. In za posameznika s tem neracionalno" (Zgonik, 2013). 
 
4.3 Prostovoljno ali obvezno cepljenje v državah EU 
"Politika cepljenja je sicer v pristojnosti nacionalnih organov, vendar Evropska komisija po-
maga državam EU uskladiti politike in programe. Evropska komisija podpira prizadevanja dr-
žave EU, da ohranijo ali povečajo precepljenost" (Evropska komisija, 2018b). Kljub prizade-
vanju EU, se je kar nekaj držav odločilo za neobvezno oziroma prostovoljno cepljenje, to so 
(Haverkate in drugi, 2012, str. 3): Irska, Združeno kraljestvo, Švedska, Finska, Danska, Litva, 
Estonija, Nizozemska, Nemčija, Luksemburg, Avstrija, Portugalska, Španija, Ciper, Italija, 
Češka in Turčija. Po drugi strani, pa imamo države, ki ne samo da imajo obvezno cepljenje 
ampak imajo predpisano obvezno cepljenje za celo do 14 bolezni. Razporeditev je prikazana 
na Sliki 4.1: Število obveznih cepitev po posameznih državah. Za primer vzemimo Veliko Bri-
tanijo (v grafu Združeno kraljestvo), kjer nimajo obveznega cepljenja in Latvijo, kjer imajo 




Slika 4.1: Število obveznih cepitev po posameznih državah 
 
Vir: Haverkate in drugi (2012). 
Velika Britanija je ena izmed članic EU kjer cepljenje ni obvezno. Cepljenje je bilo ukinjeno 
leta 1907. Protesti so se začeli že leta 1885, ko so ljudje protestirali proti obveznemu cepljenju, 
ko so dojeli, da cepivo proti črnim kozam pravzaprav širi to bolezen. V Veliki Britaniji, ne 
obstaja nikakršna zakonodaja, ki bi določila obveznost cepljenja. Cepljenje se izvaja na zavodih 
za zdravstveno varstvo, kjer so vsa cepljenja brezplačna. Velika Britanija ima tudi odškodnin-
sko odgovornost, v primeru če je stopnja prizadetosti minimalno 60%.Oseba dobi 100.000 fun-
tov, kot enkraten znesek (NHS, 2016). Latvija pa je po drugi strani država v EU in sodi v sam 
vrh po številu obveznih cepitev. Ima jih namreč kar 14. Poleg obveznega cepljenja otrok in 
zdravstvenih delavcev, imajo na primer za hepatitis obvezno cepljenje tudi zaposleni v mani-
kuri, pedikuri, tatoo in piercing studiih (Perevoščikovs, 2015). 
 
4.4 Pravna ureditev cepljenja v Sloveniji 
V Sloveniji poznamo enega izmed strožjih pravnih sistemov glede obveznega cepljenja v pri-
merjavi z drugimi državami, saj zakon predvideva večino cepljenj kot obveznih. Zakon o na-
lezljivih boleznih (ZNB-UPB1, 2006) v 22. členu določa, da je obvezno cepljenje otrok proti 
devetim nalezljivim boleznim, in sicer:  
– hemofilusu influence B (Hip), 
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– davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi (DiTePer), 
– ošpicam, mumpsu, rdečkam (OMR) in  
– hepatitisu B.  
Zakon tudi ureja možnost opustitve cepljenja, če so za to ugotovljeni utemeljeni razlogi. Raz-
logi za opustitev cepljenja so v Zakonu o nalezljivih boleznih zgolj medicinske narave, ne pa 
tudi verske oz. druge narave, kot je to možno zaznati v tujini. Na podlagi 22.a člena ZNB mora 
zdravnik, ki opravlja cepljenje, s pregledom osebe, ki se cepi in vpogledom v njeno zdravstveno 
dokumentacijo ugotoviti morebitne razloge za opustitev cepljenja, zaradi katerih bi se zdrav-
stveno stanje osebe lahko poslabšalo. Med razloge za opustitev cepljenja se štejejo (prav tam): 
– "alergija na sestavine cepiva, 
– resen nezaželen učinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, bolezen ali 
zdravstveno stanje, ki je nezdružljivo s cepljenjem". 
Med razloge za opustitev cepljenja tako štejejo tudi akutne bolezni ali vročinska stanja, zaradi 
katerih se cepljenje lahko začasno odloži. V primeru, da zdravnik, ki opravlja cepljenje ugotovi, 
da obstajajo utemeljeni razlogi za opustitev cepljenja, poda predlog za opustitev cepljenja, ki 
se ga posreduje ministrstvu pristojnemu za zdravje. O predlogu za opustitev cepljenja v nada-
ljevanju odloča tričlanska komisija, ki izda strokovno mnenje. Slednje mora vsebovati navedbo 
nalezljive bolezni, zoper katero se opusti cepljenje, razloge za opustitev, časovno obdobje in 
navedbo imena cepiva. Na podlagi navedenega strokovnega mnenja komisije, minister pristo-
jen za zdravje, izda odločbo glede opustitve cepljenja. Taka odločitev se vpiše tudi v zdrav-
stveno dokumentacijo in knjižico o cepljenju (prav tam). 
Na podlagi 53.a člena (Zakon o nalezljivih boleznih – ZNB-UPB1, 2006) ima vsaka oseba, ki 
ji je z obveznim cepljenjem po tem zakonu nastala škoda na zdravju, pravico do odškodnine. 
Škoda na zdravju se mora kazati kot resno in trajno zmanjšanje življenjskih funkcij. V primeru, 
da oseba zaradi obveznega cepljenja umre, imajo pravico do odškodnine tudi zakonec, otroci 
in starši. Postopek za pridobitev pravice do odškodnine se začne z vlogo, o kateri odloči mini-
ster, pristojen za zdravje, na podlagi strokovnega mnenja Komisije za ugotavljanje vzročne 
zveze med obveznim cepljenjem in nastalo škodo (prav tam, 53.d člen). Gre za odškodninsko 
odgovornost države na podlagi družbene solidarnosti in socialne funkcije države. “Nadomestilo 
škode je korekcija žrtvovanja individualnega na račun javnega interesa, ki jo zahteva pravič-
nost” (Možina, 2013). Kot je bilo omenjeno že uvodoma, poznamo v Sloveniji enega najstrožjih 
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sistemov obveznega cepljenja. V primerjavi z drugimi državami spadamo v sam vrh glede šte-
vila obveznih cepljenj. Pri primerjavah držav je zanimivo predvsem to, da ne glede na to, da 
imajo v nekaterih državah prostovoljno cepljenje, pri njih obstaja podobno visoka precepljenost 
kot v državah, v katerih je cepljenje obvezno. "Država, Ministrstvo za zdravje in Nacionalni 
inštitut za javno zdravje na eni strani zatrjujejo, da je cepljenje varno in v večini primerov nima 
resnih posledic, na drugi strani pa je vse več staršev, ki sistemu obveznega cepljenja vse bolj 
nasprotujejo" (Kompare, 2015). 
V preteklosti je že prihajalo do skepse glede zakonske ureditve obveznega cepljenja, zato se je 
leta 2004 dogajala ponovna obravnava zakona iz tega področja. Namreč o neskladju Zakona o 
nalezljivih bolezni z Ustavo Republike Slovenije je odločalo tudi Ustavno sodišče in sicer z 
odločbo U-I-127/01 z dne 12. 2. 2004 (Sklep Ustavnega sodišča, 2004). Ustavno sodišče je v 
odločbi tudi odločilo, da gre v primeru 1. odstavka 22. člena Zakona o nalezljivih boleznih 
(ZNB-UPB1, 2006), ki govori o obveznem cepljenju, za poseg v nekatere človekove pravice, 
ki jih določa Ustava, med njimi v pravico do varstva telesne integritete (Ustava Republike Slo-
venije, 1991 in dop. 2006, 35. člen) in v pravico do prostovoljnega zdravljenja (prav tam, tretji 
odstavek 51. člena). Ustavno sodišče je kasneje zaključilo, da gre pri obveznem cepljenju za 
primeren ukrep za dosego zasledovanega legitimnega cilja, tj. preprečevanje in obvladovanje 
nalezljivih bolezni(Sklep Ustavnega sodišča, 2004). Ustavno sodišče je ocenilo, da koristi, ki 
jih prinaša obvezno cepljenje za zdravje, presegajo težo posledic posega v ustavne pravice po-
sameznika in da obvezno cepljenje ni čezmeren ukrep (Kompare, 2015). Ustavno sodišče je 
ocenilo, da koristi, ki jo prinaša cepljenje za zdravje posameznika širše skupnosti, presega mo-
rebitno škodo, ki utegne nastati posameznikom zaradi stranskih pojavov tega ukrepa (Sklep 
Ustavnega sodišča, 2004). Po mnenju Ustavnega sodišča bi tako opustitev cepljenja pomenila 
preveliko tveganje za zdravje širše skupnosti. Ustavno sodišče je v isti odločbi odločilo, da je 
Zakon o nalezljivih boleznih v neskladju z Ustavo, ker ne ureja postopka in pravic prizadetih v 
zvezi z ugotavljanjem obstoja upravičenih razlogov za opustitev obveznega cepljenja in ker ne 
ureja odškodninske odgovornosti države za škodo, ki jo zaradi obveznega cepljenja utrpi posa-
meznik (prav tam). Te nepravilnosti so bile odpravljene z zadnjo spremembo Zakon o nalezlji-
vih boleznih (ZNB-UPB1, 2006), v katerega so bile dodane določbe glede odškodnin za primer 
smrti ali škode na zdravju, ki nastane zaradi cepljenja. 
Kot pomemben pravni vir v Sloveniji bi omenili še Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 
2008), ki v 5. členu določa seznam pacientovih pravic, med katerimi je tudi pravica do samo-
stojnega odločanja o zdravljenju. Na podlagi 20. člena (prav tam), mora zdravnik uresničiti 
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pojasnilno dolžnost in obvestiti pacienta o cilju, možnih tveganjih, stranskih učinkih in nega-
tivnih posledicah določenega medicinskega posega. Te informacije mora zdravnik pacientu po-
jasnili na razumljiv način, v celoti in pravočasno. Na podlagi 35. člena ZPacP (prav tam), je 
cepljenje otrok, kot medicinski poseg, možen samo s privolitvijo njegovega starša oziroma 
skrbnika. Zakon o pacientovih pravicah in Zakon o nalezljivih boleznih sta tako povezana, saj 
ne glede na to, da slednji določa obvezno cepljenje, to nikakor ne pomeni, da se lahko cepljenje 
izvede brez pojasnilne dolžnosti zdravnika in veljavne privolitve v poseg. "Kadar pediatri star-
šem ne podajo vseh potrebnih in celovitih informacij, je to eden od razlogov, da cepljenja nji-
hovega otroka ni mogoče varno izvesti." (SOS – Starši obveščamo Slovenijo, 2013, str. 2). 
V drugem delu magistrske naloge se bomo osredotočali na poglede različnih filozofov, ki so za 




5 OBLAST IN NADZOR 
 
5.1 Foucault 
5.1.1 Konec suverenosti, začetek biopolitike 
Koncept biopolitike je prvi utemeljil Foucault, ki pravi da se je preobrazba mehanizma oblasti 
zgodila na prehodu v moderno dobo. Namreč v klasični dobi je vladala suverena oblast, katere 
glavna karakteristika je bila pravica nad življenjem in smrtjo. Ta pravica je izhajala še iz časa 
Rima, kjer je oče dal življenje otrokom, zato je z njihovim življenjem lahko prosto razpolagal, 
kot enako tudi s sužnji. Suverena oblast kaže oblast nad življenjem s tem, da lahko zahteva tudi 
smrt (Foucault, 2010, str. 130). Takšna oblast ima "pravico do vzetja: nad stvarmi, nad časom, 
telesi in na koncu nad življenjem; in doseže vrhunec v privilegiju, da se ga lahko prilasti, z 
namenom njegove ukinitve". (prav tam, str. 134). 
Po koncu klasične dobe se je pojem oblasti spremenil. Foucault je dejal, da "odvzem pravic" ni 
več temelj, temveč je le del med drugimi odnosi, ki imajo predvsem funkcijo nadzorovanja, 
kontroliranja ter povišanja in organizacijo sil, ki si jih podjarmi. Razvije se tako imenovana 
disciplinarna oblast, kjer ne obstaja več direktna pravica nad življenjem in smrtjo, temveč je ta 
pravica "samo" za oporo, potrebam in zahtevam oblasti, ki upravlja življenje (Foucault 2010, 
str. 131). Foucault prikaže kako se je tekom 18. stoletja spremenila lista vrednot, pomembno je 
postalo rangiranje, postavljanje v nize, časovne opredelitve itd. (Kurnik, 2005). 
Od 19. stoletja naprej se pojavljata dve abstraktni obliki oblasti. Prva je osredotočena na trditev, 
da je "telo kot stroj", ki se ga lahko zdresira, si ga pokori, s prilagajanjem pogojev se lahko 
njegovo koristnost poveča na maksimum in izkoristi, hkrati pa se ga okalupi v sistem nadzora 
(tako glede učinkovitosti, ekonomije, zdravja…). Gre za disciplinarni diagram oblasti. Druga 
oblika gre z roko v roki z disciplinarno, saj se dopolnjujeta. Osredotočena je na "telo-vrsto, na 
telo, ki ga prečka mehanika živečega in služečega podpori biološkim procesom: razploditev, 
rodnost in smrtnost, nivo zdravja, trajanje življenja, dolgoživost, z vsemi pogoji, ki nanjo vpli-
vajo" (Foucault, 2010, str. 133). Gre za celoten sistem intervencij in urejevalnih kontrol, bio-
politika populacije.  
Suverena oblast je imela oblast nad zemljo, medtem ko gre pri biooblasti za oblast nad telesom 
in nad populacijo. To je oblast vzpodbujanja, usmerjanja, reguliranja in nadzora nad življenjem 
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- upravljanje telesa in življenja (prav tam, str. 134). Šole, vojašnice, zapori, psihiatrične insti-
tucije so se razvili kot instrumenti regulacije populacije. Javno zdravstvo in upravljanje migra-
cij omogoča podvrženje teles in nadzor populacije (prav tam, str. 134). 
V preteklosti je bila smrtna kazen popolnoma sprejemljiva, sčasoma so jo pravni sistemi začeli 
ukinjati, po tem pa je enormno poskočilo število genocidov in holokavstov. Tukaj več ne gre 
za zaščito suverena, temveč se pravica "umoriti" izvaja nad tistimi, ki bi naj za določeno popu-
lacijo predstavljali nevarnost. oblast skuša preko različnih mehanizmov regulirati populacijo in 
izvajati popoln nadzor. Vsi genocidi ipd. so dokaz, kako se je starodavna pravica smrti integri-
rala v nove mehanizme oblasti (Kurnik, 2005, str. 137). Kurnik navaja, da "smrtne kazni se ne 
opušča zato, ker bi dosegli višjo stopnjo humanosti, ampak zato, ker biooblast zahteva njeno 
reintegracijo v novo ekonomijo oblasti" (prav tam, str. 137). Oblast za upravljanje z življenjem 
potrebuje mehanizme, ki ji omogoča definiranje suspenza in upravljanje s čistinami. Naloga 
biooblasti je izvajanje "pravice smrti" nad nedefiniranimi skupinami, ki predstavljajo biološko 
nevarnost. Največkrat se za mehanizem uporablja manipulacija z ustrahovanjem (prav tam, str. 
137). 
Kurnik v svojem delu o biopolitiki navaja, da je v tem stoletju ta fenomen še posebej prisoten 
po 11. septembru. Uvajati se je začela ideja suspenza, preko raznih varnostnih inštitucij. Ti 
varnostni ukrepi uvajajo razna izredna stanja, ki v odnosu do zakonov vzpostavljajo cone 
suspenza, oz. kot jih poimenuje Kurnik gre za čistine, kjer ne velja več nobena norma. V ome-
njeno kategorijo spadajo izbrisani, ugrabljenci, teroristi, begunci… V tej situaciji nimajo več 
nobenih pravic, niti najbolj osnovnih, kot je pravica do življenja, pravica do združevanja, pra-
vica do izražanja, participacije… (Kurnik, 2005, str. 134). Primera Genove in Guantanama 
predstavljata novodobne čistine, na katerih se izraža "starodavna oblast suverena kot pravica 
nad življenjem in smrtjo, kot pravica umoriti in pustiti živeti". Suspenz ni časovno niti teritori-
alno omejen, kajti lahko traja nekaj dni ali za vedno (prav tam, str. 134). "Pri tem nas želijo 
prepričati, da gre zgolj za varnostna pretiravanja ali za ekscese. V resnici pa je šlo vedno za 
suspenz oziroma za vzpostavljanje čistine, za artikulacijo oblasti nad življenjem in smrtjo. Pro-
blematiziranje stanja izjeme je za biopolitično filozofijo ključno. Če so tudi človekove pravice, 
ta diskurzivna zabloda kapitalizma, vzpostavljene šele na osnovi suspenza in vzpostavljanja 
čistine, ki zajame določeno kategorijo populacije potem je iskanje načinov gradnje skupnosti 




5.1.2 Koncept telesa in novi mehanizmi kontrole 
"Človek je mrtev." Trditev, ki jo je postavil Foucault. Pred njim je to storil že Nitzsche, ki je s 
svojo filozofijo šel v smeri izginotja človeka. Ker je bila takrat v zraku ideologija človekovih 
pravic, se je to dejstvo, da je človek mrtev, spregledalo. Foucault je bil tisti, ki je razglasil konec 
subjekta. "Danes se povsod razglaša vrnitev človeka in njegovih pravic, ki v bistvu legitimizi-
rajo obstoj globalnih in lokalnih institucij dominacije" (Kurnik in Lukšič, 2000, str. 134). 
Foucault in njegova definicija moderne oblasti je nastala na osnovi novih oblik socialne kon-
trole. Pojem kvadriljiranje (quadrillage) se pojavlja kot poglavitni mehanizem, ki se ga uporab-
lja za individualiziranje v moderni oblasti - disciplinarna oblast. Obstaja več oblik družbene 
kontrole in izvor njih je heterogen. Nekatere so nastale neodvisno od politične oblasti (disident-
ske skupine v Angliji) ali pa kot del strategije države (nastanek policije v Franciji). Naslednji 
vir novih oblik socialne kontrole so institucije zaprtega tipa bodisi cerkvenega izvora ali pa 
nastanka instituta velikega zapiranja najprej gobavcev, beračev, potepuhov… Vzroke za vzpo-
stavitev socialne kontrole lahko najdemo v načinu materializacije bogastva ali pa v želji po 
samoohranitvi desidentskih verskih skupin. "Nov tip oblasti prav tako ni gola posledica uvaja-
nja kapitalističnega načina gospodarstva, temveč ga hkrati omogoča" (Kurnik in Lukšič, 2000, 
str. 186–187). Model nove socialne kontrole je predstavljalo mesto, ki je bilo okuženo z goba-
vostjo. Prebivalce se je zapiralo in se jih konstantno kontroliralo s popisovanjem sprememb 
stanja pri vsakem posamezniku z namenom zaustavitve epidemije. "In na mestu, kjer se prekri-
žata gobavost (zapiranje in ločitev) in kuga (individualiziranje in nadzorovanje), najdejo svoj 
principi delovanja velike moderne institucije oblasti: šola, vojašnica, delavnica, popravni do-
movi in zapori" (prav tam, str. 187). Cilj disciplinarne oblasti so pohlevna telesa, ki se podrejajo 
in jih je potrebno popravljati. To se doseže s konstantnim nadzorovanjem, preko normalizacij-
skih sankcij.  
Če pogledamo v primerjavi s suvereno oblastjo, ki ji je bil interes predvsem oblast nad ozem-
ljem, pa se je disciplinarna oblast začela izvajati predvsem nad posamezniki. Postopoma se je 
to začelo izvajati vedno bolj kontinuirano in pa vedno bolj prikrito. Foucault pravi, da se v 
disciplinarnem tipu oblasti individualizacija "povečuje navzdol: čim bolj anonimna in funkci-
onalna postaja oblast, tem bolj individualizirani postajajo tisti, ki se na njih izvršuje; in to bolj 
z nadzorovanji, kakor s ceremonijami…" (Foucault1, 1984, str. 191 v prav tam, str. 188).  
                                                          
1 Foucault, M. (1984). Histoire de la sexualite II: l'usage des plaisirs. Paris: Gallimard. 
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Disciplinarna oblast ima poleg nadzorovanja in kaznovanja še eno lastnost, to je preskus (epre-
uve), ki subjekt objektivizira oz. ga naredi za objekt spoznanja. Znotraj preskusa se subjekti kot 
objekti ponujajo opazovanju oblasti, zato se suverena oblast ne pozna neposredno, temveč so 
vidni samo njeni učinki, lahko bi rekli da iz ozadja. "Preskus je instanca v odnosu psihiater-
norec, zdravnik-pacient, učitelj-učenec, kaznilniški psiholog-zapornik" (prav tam, str. 189).  
 
5.2 Jeremy Bentham 
5.2.1 Panoptikon kot vsesplošna oblika nadzora 
Jeremy Bentham, britanski filozof je svoj načrt o kaznovalnem panoptikonu napisal leta 1787, 
gre za arhitekturni načrt zgradbe, ki ga je imenoval panoptikon. Gre za polkrožno zgradbo, pri 
kateri so po zunanjem obodu razporejene celice. Med celicami so razporejeni posebni razdelki, 
ki onemogočajo kakršnokoli komunikacijo med zaporniki. Zapornike, lahko nadzorniki svobo-
dno opazujejo, medtem ko v obratno smer, zahvaljujoč posebno zasnovanemu sistemu osvetli-
tve in lesenih loput, ni mogoče. Na zunanji strani posamične celice se nahaja okno, ki prepušča 
svetlobo v notranjost zgradbe, medtem ko je na notranji strani celice nameščena kovinska 
mreža, ki služi kot vhod, hkrati pa nadzornikom omogoča popoln vpogled v celico. Tanke ko-
vinske cevi, ki so speljane med stolpom in celicami služijo temu, da lahko nadzornik sporoča 
ukaze, hkrati pa tudi zato, da lahko prisluškuje vsem nadzornikom (Bentham, 1995, str. 40). 
Zgradbo je obdana z zidano ograjo. Med ograjo in zgradbo je pot za, kjer lahko nadzorniki 
dodatno nadzirajo. Zgradba je zaprta z dvojno ograjo, kamen in straža nadzornikov zapirajo ta 
prostor in zagotavljajo njegovo neprepustnost (Miller, 1981, str. 17).  
Za Benthama je panoptikon veliko več kot le arhitekturni načrt za zapor: "Morala obnovljena - 
zdravje ohranjeno - ekonomija izboljšana - javno breme lažje - gospodarstvo solidno utrjeno - 
gordijski vozel zakonov o revščini ni bil presekan, temveč odvezan, in to s preprosto arhitek-
turno idejo!" (Bentham, 1995, str. 31). "Panoptikon je splošno načelo konstrukcije, polivalentni 
dispozitiv za nadziranje, univerzalni optični stroj za človeške koncentracije" (Miller, 1981, str. 
17). Bentham meni, da lahko s prilagoditvijo nekaterih podrobnosti panoptična konfiguracija 
velja tako za zapore kot za šole, tovarne, zavetišča, bolnišnice. In pravi: "Idealno bi bilo, če bi 
bila vsaka oseba pod takšnim nadzorom vedno in v vsakem trenutku časa. Glede na to, da to ni 
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mogoče, je naslednja najboljša stvar ta, da oseba v vsakem trenutku verjame, da je pod nadzo-
rom, in ker se sama ne more prepričati o nasprotnem, naj bo v takšno idejo prepričana" 
(Bentham, 1995, str. 33–34).  
S to idejo je z ene točke mogoče videti vse druge točke v tej strukturi; gre torej za nevidno 
točko, ki pa vidi vse druge točke. Posameznik na koncu ponotranji nadzorujoč pogled in je s 
tem nadzorovan celo brez (fizične prisotnosti) nadzornika. Foucault pravi, da je panoptikon 
splošni mehanizem oblasti, ki deluje po načelu kvadriljiranja, kar ustvarja družbo atomiziranih 
posameznikov (Kurnik in Lukšič, 2000, str. 190).Oblast je vidna, vendar nepreverljiva, kar je 
bila ideja Benthama. Koncept panoptikona omogoča konstanto pri nadzorovanju, poleg tega pa 
je o “zaprtih” vedno več znanih informacij. Foucault to imenuje produciranje vednosti o zaprtih 
(prav tam, str. 190). Posameznik kot subjekt predstavlja dve lastnosti in sicer prvič, da je subjekt 
preko kontrole podložnik nekoga drugega in da je subjekt prek vesti in vedenja o sebi, prikle-
njen na lastno identiteto. Foucault pravi da je oblast neke vrste mreža v katero smo ujeti vsi. 
Oblast si iz podrejenega pridobiva znanje, zatem sledi oblikovanje norm, ki začnejo ločevati 
kaj je normalno in kaj nenormalno. S pomočjo norm se lahko vse, ki se ne ravnajo v skladu z 
njimi izključi in na takšen način se posameznike hierarhizira po normah. Te norme počasi, 
vendar z gotovostjo pronicajo v samo zavest družbe saj jih družba vedno bolj ponotranji. “Sub-
jekt, ki nastane skozi podreditev in objektivizacijo, se zdi našemu izkustvu aprioren. Ni več 
duša ujetnik telesa, temveč je telo ujetnik duše” (prav tam, str. 195). Človek v tej obliki oblasti 
postane popolnoma podrejen, oblast ima nad telesom popoln nadzor in kontrolo. Foucault je 
dejal, da se je preko dresiranja telesa skušalo vplivati na dušo, ki vlada telesu. Sankcije, ki so 
se uporabljale prej v zaprtih institucijah, kot so zapor ipd., se je počasi normalizirala tudi za 
družbo zunaj teh institucij. Disciplinarne prakse oblasti so vedno bolj sistematične, tehnološko 
usmerjene, metodološke, večkrat tudi anonimne, vsekakor pa je cilj da so vedno bolj prikrite 
tekom vsakdanjega življenja. Razne nove računalniške tehnike zbiranja podatkov in medicinski 
poskusi so nadgradnja disciplinarne oblasti, ki so omogočile, da se lahko preiskuje celotno po-




5.3 Giorgio Agamben 
5.3.1 Homo sacer 
Pojem homo sacer so filozofi primerjali z devotusom, ki posveti svoje življenje podzemnim 
bogovom, zato da bi rešil ljudstvo pred resno ogroženostjo. Pravica do življenja, telesa, zdravja, 
sreče je za klasični sodni sistem težko razumljena. To, da se je golo življenje začelo uveljavljati 
pripelje do tega, da je zasebno nad javnim in svoboščine posameznika nad kolektivnimi obvez-
nostmi. S pojavom in sprejetjem raznih deklaracij, kot je Deklaracija o človekovih pravicah se 
je naravno življenje vpisalo v pravno-politični red nacionalne države. Pokaže se, da je pravza-
prav golo življenje tisto, ki se predstavlja kot vir in nosilec prava. S pomočjo deklaracij pravic 
preidemo od suverenosti kralja, ki ima izvor v božanskem v nacionalno suverenost. Načelo 
rojstva in suverenosti v tem obdobju združita v “telo suverenega subjekta”, z namenom da bi 
se ustvarila nacionalna država. Po principu moderne države, kjer se mešata nacionalna in bio-
politična oblast je potrebno razumeti, da ni človek svobodni in zavestni politični subjekt sam 
po sebi, temveč je njegovo golo življenje tisto, ki mu na prehodu od podložnika k državljanu 
podeli princip suverenosti (Agamben, 2004, str. 134–139).“Fikcija je, da rojstvo takoj postane 
narod, tako da med obema pojmoma ni nobenega preostanka. Pravice so pripisane človeku (ali 
iz njega izvirajo) samo, kolikor je on temelj državljana, temelj, ki se takoj razblini (še več, ki 
nikoli ne sme priti na plano kot tak)” (prav tam, str. 139). 
S pomočjo zgodovinskega razumevanja funkcije deklaracij, lahko razumemo njihov razvoj in 
njihovo preobrazbo v novejšem stoletju. Ko pride na plan prej odstranjeni preostanek med roj-
stvom in narodom in pade nacionalna država v krizo, se razvijeta fašizem in nacizem. To sta 
dve gibanji, ki sta dejansko biopolitični, ker iz naravnega življenja naredita “par excellence” 
suverene odločitve. Agamben v svojem delu razpravlja o življenju, nevrednem življenja, pri 
čemer se ozira na delo Karla Bindinga. “Suverenost živečega samim nad seboj pomeni, tako 
kot suverena odločitev o izrednem stanju, prag nerazločljivosti med zunanjostjo in notranjostjo, 
ki je pravni red zato ne more ne izključiti ne vključiti, ne prepovedati ne dovoliti (Binding2 v 
Agamben, 2004, str. 147). Vprašanje, ki se pojavi je, kakšna je “nujnost dovoljenosti uničenja 
življenja, ki je nevredno, da se ga živi”? Preko razprave o evtanaziji dobi biopolitična struktura 
moderne države svojo prvo pravno artikulacijo v podporo evtanaziji. Pojem nevrednega življe-
nja se uporablja za dve skupini, tiste ki so “neozdravljivo izgubljeni” - tisti ki hočejo zaradi 
                                                          
2 Binding, K. in Hoche, A. 1920. Die Freigabe der Vernictung lebensunwerten Lebens. Leipzig.   
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bolezni ali kakšnega drugega razloga popolno osvoboditev in druga “neozdravljivi idioti” - tak-
šni rojeni ali pa so takšni postali tekom življenja (prav tam, str. 185). 
 
5.4 Roberto Esposito 
5.4.1 Immunitas 
Če želimo prepoznati različne metode, ki se izvajajo v praksi biopolitike je potrebno pogledati 
iz točke kjer se mešata individuum in sfera vrste. Edini element, ki združuje vse individuume v 
isto vrsto je element telesa. "Biopolitika se v poskusu, da bi ga zaščitila, okrepila, reproducirala 
v skladu s smotrom, ki je onstran starega disciplinarnega aparata, ker zadeva sam obstoj Države 
v njenem hkrati ekonomskem, pravnem in političnem interesu, usmerja k temu telesu, ki je 
hkrati individualno, ker je lastno vsakomur in splošno kar zadeva ves rod" (Esposito, 2014, str. 
189). Foucault je dojel, da pri pruskem zdravstvenem sistemu "ni bilo telo delavcev tisto, ki je 
zanimalo javno zdravstveno upravo, temveč je bilo to telo samih individuumov, ki s svojo zdru-
žitvijo konstituirajo Državo". Ko pridemo do tega, da so individuumi sestavni del Države, takrat 
država več ne obstaja izven telesa individuumov. Telo pa postane biološka realnost in domena 
medicinskega posega (prav tam, str. 190).  
Medicinska vednost je pridobivala politično vlogo od 18. stoletja naprej, kajti telo državljanov 
je postal kraj, v katerem je zbrano izvajanje oblasti in tako je javno zdravje postalo osnova, 
okoli katere je zbrana ekonomska, upravna in politična dejavnost Države. Znotraj biopolitič-
nega razumevanja oblasti postane področje politike, prava in ekonomije odvisno od kvalitativne 
blaginje in kvantitativnega prirastka populacije. Življenje tako postane v vseh pogledih zadeva 
vladanja in vladanje pomeni, predvsem vladanje življenja. V tistem obdobju postane zdravstvo 
kot institucija in doživljati začne ekspanzijo na ostala področja, ki so bila prej striktno pod 
politično in upravno pristojnostjo. Foucault ta pojav imenuje "nozopolitika", pri čemer je imel 
v mislih predvsem poudarek na zdravju in z njim povezanih praks na vseh področjih javnega 
prostora (prav tam, str. 191).  
Proces medikalizacije se je začel močno širiti in je močno presegal zdravstveno področje. Ta 
proces je močno viden s prehodom od suverenega jezika k biopolitičnemu jeziku norme. "Če 
je zakon še podrejal življenje nekemu predpostavljenemu redu, pa norma meri na absolutno 
implikacijo med biologijo in pravom, ki medtem ko pravno postavlja meje medicinske pristoj-
nosti, zdravniku dovoljuje, da preko razlike med kriminaliteto in nenormalnostjo določi prag 
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kaznovanosti za nelegalno vedenje" (prav tam, str. 191). V zakonodaji je, če pogledamo odnos 
življenja in smrti: umetna oploditev, evtanazija, splav… prišlo do popolnega prekritja sfere 
živega bitja s sfero politike. Foucault je dejal: "Človek je tisočletja ostal to, kar je bil za Aristo-
tela: živa žival, ki je poleg tega sposobna političnega obstoja; moderni človek je žival v politiki, 
katere življenje živega bitja se postavlja pod vprašaj" (prav tam, str. 191).  
Politika postane zaprta v meje življenja, kjer kategorija suverenosti dodeli prostor kategoriji 
imunizaciji oz. se z njo vsaj pomeša. Smisel biopolitike je v tem, da se en del življenja žrtvuje 
zato, da ga reši, ščiti in razvija v njegovi celoti. Celotna situacija je kontradiktorna, kajti to je 
"kakor da bi sama podvojitev življenja glede na samega sebe - preko političnega imperativa, ki 
mu omogoča živeti - vsebovala nekaj, kar zanika življenje od znotraj" (prav tam, str. 192).  
V zadnjih dveh stoletjih se je v procesu medikalizacije to popolnoma potrdilo. Foucault to po-
veže z nemško državno medicino, s francosko urbano medicino in z angleško medicino dela. 
Njihova vloga je v prvi vrsti skupna in sicer boj proti nevarnosti okužbe. To je preventivna 
zahteva, katere namen ni samo javna higiena kot predpostavka zdravstvene dejavnosti, temveč 
tudi funkcija družbenega nadzora, ki je cilj od samega začetka. Ta nadzor se je začel po korakih, 
najprej se je začelo z izoliranjem krajev, kjer se zaradi kopičenja ljudi okužbe hitreje prenašajo 
- bolnišnice, zapori, tovarne, pokopališča…, ta način je pripomogel, da se je izključilo bolne 
izven mestnega obzidja, medtem ko je bila karantena osnovni model izključevanja, ki je pred-
videval njihovo porazdelitev v individualna okolja, kar jim je omogočilo štetje, registracijo in 
reden nadzor. Urbanizacija se je prilagodila temu, kajti začela je nastajati gosta mreža pregrad 
med kraji, teritoriji, ki jih ščitijo stabilne meje v skladu s politično-upravnimi normami, ki zelo 
presegajo higiensko-zdravstvene potrebe. Vtis je celo, da gre pri tem za kontinuirano prehajanje 
- in za vzajemno krepitev - med ukrepi zdravstvenega tipa, kakršno je obvezno cepljenje, in 
družbenoekonomskimi ukrepi vključitve/izključitve: na primer, ločitev četrti na bogate in 
revne, do katere je prišlo v veliko angleških mestih v 18. stoletju, je neposredna posledica epi-
demije kolere iz leta 1832; tudi oblikovanje velikih sistemov urbane varnosti je potekalo vzpo-
redno z odkritjem antibiotikov proti endemičnim in epidemičnim kužnim boleznim (prav tam, 
str. 193–194).  
Cilj je, da življenje postalo objekt skrbi politike, mora biti ločeno in zaprto v prostore postopno 
desocializacije, kjer je imunizirano pred vsakršnim komunitarnim tokom. "Tej prvi obliki pri-
sile vitalne moči v odnosu do vsakega zunanjega presežka se doda še druga oblika, ki predre 
življenje tudi od znotraj" (prav tam, str. 194). Foucault je v svojem času govoril o potencialno 
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smrtonosnim značajem medicine, leta 1976 je na predavanju povedal: da ni bilo potrebe čakati 
nobenih privržencev antimedicine, da smo vedeli da je ena od možnosti medicine, da lahko 
ubije. "Medicina ubija, vedno je ubijala in tega se je vedno zavedala" (prav tam, str. 194). Ugo-
tavlja, da je pri medicini podobno kot je bilo ugotovljeno pri Paracelzusovi strupeni farmaciji, 
tveganje, ki ga prinaša zdravljenje, ni posledica napake, temveč napredka medicinske vednosti. 
"Je tisto, čemur bi lahko rekli, ne več iatrogenija, temveč pozitivna iatregonija: negativni učinki 
zdravil niso posledica diagnostičnih napak, niti naključnega zaužitja teh substanc, temveč de-
javnosti samega zdravniškega posega v njegovih racionalnih osnovah".  
Inštrumenti, s katerimi danes razpolagajo zdravniki in medicina na splošno, prav zaradi svoje 
učinkovitosti povzročajo včasih povsem škodljive, drugič nenadzorovane učinke, ki zavezujejo 
človeško vrsto k vstopu v neko tvegano zgodovino, v polje verjetnosti in tveganj, katerega ve-
likosti se ne da natančno izmeriti (prav tam, str. 194–195). Do takšnih učinkov je je v zgodovini 
medicine prihajalo ves čas, kajti ko poskušamo organizem obraniti, ga pravzaprav oslabimo, 
ker s tem povzročimo splošno znižanje praga občutljivosti do napadalnih dejavnikov. Prav za-
ščita je tista, ki generira tveganje. In enaka situacija se dogaja na vseh področjih sodobnih dru-
žbenih sistemov, saj so vsi vedno bolj obremenjeni z nujnostjo varnosti. Tveganje terja zaščito 
v enaki meri, kot zaščita proizvaja tveganje: "Zaščita pred bacili in virusi, s pomočjo katere je 
organizem sedaj deloval, in ki predstavlja zanj hkrati tveganje in zaščito, doživi preobrazbo, ki 
je posledica terapevtskega posega in je izpostavljena napadom, pred katerimi je bil organizem 
pred tem zaščiten" (prav tam, str. 195). Proces krepitve med tveganjem in zaščito vodi tudi do 
nenadzorovanih izidov. In vprašanje je, a je koncept biopolitične oblasti sploh smiseln, a gre 
pri biopolitiki za samouničujoč obrat imunosti proti sami sebi ali za odprtost za svoj skupnostni 
obrat (prav tam, str. 196).  
5.4.2 Norma kot nujnost 
Esposito v svojem delu razpravlja tudi o normah. Po Foucaultu je biopolitična oblast definirana 
z normami. Kaj sploh je norma? In kakšna je razlika, če jo primerjamo z zakonom, ki je alfa in 
omega v suvereni obliki oblasti? Tega vprašanja Foucault ne razreši. Sistem norm sicer definira 
kot skupek družbenih in institucionalnih pravil, ki v skladu z ureditvami nadzora in oblasti 
oblikujejo življenje ljudi. Tako pri zakonu, kot pri normah je značilno, da subjekt konstituira 
nekaj, kar je že predhodno in ga hkrati presega. Canguilhem pravi, da norma sicer ni predpisana, 
kot je predpisan zakon, ampak je pa vpisana v materijo, na kateri se uveljavlja. Zakon kršitev 
sankcionira, medtem ko je sama kršitev tista, ki določa nujnost in tudi možnost norme. Normo 
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lahko umestimo na točko, kjer se meja živečega in življenja stika in ne tam, kjer se ločuje kot 





6 CEPLJENJE KOT OBVEZA V SLOVENIJI - STANJE V DRUŽBI 
 
Kot že rečeno, je cepljenje v Sloveniji obvezno že nekaj desetletij, z leti pa je število obveznih 
odmerkov naraščalo. Težko bi točno rekli, kdaj so se v družbi začele težnje po svobodi odloča-
nja glede cepljenja otrok, z gotovostjo pa lahko trdimo, da se je ta porast zgodil vsaj v zadnjih 
petnajstih letih sočasno s porastom uporabe interneta in družbenih omrežij. Podobno misleči in 
ljudje s podobnimi izkušnjami so v tem času dobili priložnost, da se združujejo in delijo izkuš-
nje lažje in bistveno hitreje. Problematiko cepljenja težko najdemo v literaturi, v zadnjih šest-
desetih letih je cepljenje večinoma predstavljeno zgolj in samo iz vidika medicine, medtem ko 
iz vidika družboslovnega raziskovanja o tem ne najdemo veliko. Pa vendar gre za zelo obsežno 
in vedno bolj problematično družbeno vprašanje in leta 2014 smo dobili prvo obsežno diserta-
cijo z naslovom Ideološki konstrukti o cepljenju (Černič, 2014, str. 15). 
 
6.1 Diskurz 
Černičeva se kot doktorica sociologije v svoji disertaciji ukvarja z diskurzi in pravi, da so raz-
lični diskurzi, različne reprezentacije realnosti (Černič, 2014). Za diskurz je značilno, da je 
način izražanja, ki daje pomen izkušnjam iz določene perspektive (Erjavec in Poler Kovačič, 
2007). Že Foucault je pisal o diskurzih in jih opredelil kot kategorijo, skozi katero se producira 
vednost, preko te pa se reproducirata resnica in oblast. Trdil je, da je znotraj družbe nastanek 
diskurzov kontroliran, selekcioniran, organiziran in razdeljen, preko določenega števila postop-
kov, katerih naloga je, da preusmerijo njegove moči in nevarnosti (Foucault, 1987, str. 1). To 
je lepo vidno na področju medicinksega diskurza znotraj slovenske družbe. Medicinska stroka 
si jemlje pravico sodnika, kaj se sme reči in razmišljati, kdo je sploh kompetenten za govoriti 
in na kakšen način sme kdo govoriti, velikokrat omejuje in diskreditira druge (ki niso iz stroke) 
in prezentira sebe, kot nosilca absolutne resnice (Černič, 2014, str. 21). Podobno kot je veljalo 
v Cerkvi, tudi na tem področju velja pravilo nezmotljivosti, vsak dvom v medicinsko stroko in 
vsak poskus preizpraševanja sproži izobčenje vseh drugače mislečih (sploh anticepilcev). Po 
tem prepričanju, alternativa uradni medicini sploh ne more obstajati. “Posledično so medicinske 
herezije, ki pod vprašaj postavljajo novi evangelij zdravja – anticepilska gibanja, kritična psi-
hiatrija, alternativna medicina itd. - vir enakih strahov kot srednjeveške čarovnice in sekte ter 
se jih tudi podobno preganja in kaznuje (Černič, 2014, str. 21). Seveda vsebina argumentov 
kritikov za uradno medicino sploh ni pomembna in na kritike se uradna medicina redko odzove 
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z vsebinskimi protiargumenti. Tukaj se Černičeva ponovno spomni na Foucaultovo ilustracijo 
njegove ugotovitve, "da družba preko besede spoznava norost norca ter da so besede mesto, 
kjer se vrši razločevanje med norostjo in razumom" (Foucault, 1987, str. 1–2). "Zvedeno na 
našo tematiko: to, da nekdo dvomi o cepljenju, je dokaz njegove norosti. Ker dvomi, je nor. In 
ker je nor, so njegove besede seveda ničeve in brezvredne; ne zaslužijo si, da bi o njih sploh 
razpravljali" (Černič, 2014, str. 22). Sistem uradne medicine si v Sloveniji prizadeva za čim 
večjo homogenost delovanja "od zgoraj navzdol", medtem ko so alternativni pristopi in prakse 
velikokrat deležni raznih sankcij. Ta sistem delovanja "od zgoraj, navzdol" ni viden samo na 
področju cepljenja, temveč tudi na drugih področjih, kjer medicinska stroka s formalnega vidika 
sicer poda smernice, ki so sicer neobvezujoče, v praksi pa se to izvaja ali kot rutina ali pa kot 
neke vrste zahteva po sledenju doktrini (primer tega so recimo neobvezni postopki tik po rojstvu 
otroka, ki se jih izvaja rutinsko in so v primeru zavrnitve v večini obsojani) (prav tam, str. 24).  
 
6.2 Združevanja za svobodo odločanja 
Število staršev, ki si želi svobode odločanja glede cepljenja je vedno večje in v namen ozave-
ščanja o problematiki cepljenja so nastajala razna združenja in društva. Na tem mestu se nam 
zdi relevantno omeniti predvsem naslednje oblike oz. načine združevanja v Sloveniji. Že leta 
2000 je bilo ustanovljeno Društvo svoboda odločanja glede cepljenja otrok in že več kot 10 let 
deluje tudi Facebook skupnost Svoboda odločanja glede cepljenja otrok, ki danes šteje več kot 
12.000 članov. V tej skupini je moč najti informacije o original navodil glede cepiv, povezav 
na razne članke, filme, največji del pa je izmenjava izkušenj staršev, ki so imeli po cepljenjih 
hude stranske učinke in je to pravzaprav razlog, zakaj so v cepljenje začeli dvomiti in si zaradi 
tega želijo svobodo odločanja. V okviru tega združevanja staršev je bil dvakrat zapored orga-
niziran shod za svobodo odločanja ("Svoboda odločanja glede cepljenja otrok", b. d.). Kasneje 
se je leta 2011 ustanovilo gibanje Naravna imunost, pod okriljem katerega je izšla tudi knjiga 
Iluzije o cepivih. Gibanje si prizadeva združevati družine, katerih otroci oz. bližnji imajo po-
sledice zaradi uporabe zdravil, medicinskih posegov in cepljenja. Njihovo ozaveščanje je 
usmerjeno v spremembe na teh področjih, ki jih zahteva moderna doba, hkrati pa podpiramo 
raziskovanje in informiranje ljudi, ki želijo sprejemati osebne odločitve in postavljati kritična 
vprašanja v zvezi z zdravjem svojih otrok in družine (Naravna imunost, 2018a). Aktivna je tudi 
Civilna iniciativa za prostovoljno cepljenje, ki se prav tako ukvarja z ozaveščanjem o posledi-
cah in stranskih učinkov cepljenja, in povezuje predvsem starše, ki so slabe izkušnje že imeli, 
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hkrati pa ozaveščajo druge, da temeljito preberejo navodila in se čim bolj informirajo o predno-
stih in slabostih cepljenja ("Civilna iniciativa za prostovoljno", b. d.). Letos je nastalo novo 
združenje, ki je dobilo čist nov obseg delovanja. Zdi se, da je nastalo še posebej zaradi novih 
pritiskov države, ki je želela uzakoniti, da necepljeni otroci ne bi smeli obiskovati vrtcev. Gre 
za Združenje za naravni razvoj, glavni njihov opis je: "Smo skupnost ljudi, ki verjame v naravne 
rešitve". Prizadevajo si za naraven razvoj svojih otrok, pri čemer stremijo k temu, da bi bili 
slovenski otroci zdravi in bi se lahko razvijali na čim bolj naraven način. "Pod to spada: zdrav 
način življenja, prizadevanje za naravno nosečnost in naraven porod, dojenje, gibanje, zagotav-
ljanje srečnega družinskega okolja in vse, kar podpira naravno odraščanje, zdravljenje in na-
ravni razvoj. Želimo si, da bi si naši otroci s prebolevanjem otroških nalezljivih bolezni imunski 
sistem lahko gradili in krepili po naravni poti" (Naravni razvoj, 2018a). Aprila letos je bil iz 
njihove strani organiziran shod, katerega namen je bil, da bi množica preprečila sprejetje nove 
novele Zakona o nalezljivih boleznih (prav tam). 
Glavna polemika, ki v primeru svobode odločanja glede cepljenja otrok skrbi predvsem medi-
cinsko stroko in posledično tudi množice je precepljenost oz. pomanjkanje le-te. Precepljenost 
po statistikah Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) v zadnjih letih zelo 
upada. V medijih se pojavlja veliko člankov na temo upadanja precepljenosti, kjer pišejo od 
tem, da v kolikor precepljenost pade pod 95% oz. pod 90% (odvisno od bolezni) lahko pride 
do povratka epidemij. Statistika kaže, da je precepljenost najnižja na območju Ljubljane, pri 
čemer NIJZ sklepa, da zaradi tega ker je na območju prestolnice največ ljudi z alternativnim 
načinom življenja ali alternativnimi stališči, ki včasih vključujejo tudi nasprotovanje cepljenju. 
Nekateri pediatri iz tega območja poročajo, da je pri njih precepljenost le 78 % (Kos, 2018).  
Problem na katerega opozarjajo pobudniki za svobodo odločanja in na ravni sistema ni urejen 
je beleženje stranskih učinkov. Pravzaprav nikjer po svetu ne obstajajo nikakršni zanesljivi po-
datki kakšna je dejanska stopnja stranskih učinkov cepljenja (Černič, 2014, str. 263). NIJZ sicer 
ima vzpostavljen "Register stranskih pojavov po cepljenju", vendar pa pride do problema že pri 
tem da mora biti stranski učinek najprej prepoznan in priznan s strani zdravnika, v kolikor do 
tega ne pride se v sistem ne vnese. Po zakonu bi zdravniki morali beležiti stranske učinke 
cepljenja oz. vsakršno reakcijo, ne glede na to če oni menijo da je povezana s cepljenjem ali ne. 
Ampak kot se v javnosti vedno bolj kaže temu ni tako (prav tam, str. 264). Alenka Vindiš je 
aktivistka, ki si želi javnosti prikazati, kakšno je resnično stanje na tem področju. Vneto zbira 
resnične zgodbe staršev, katerih otroci so utrpeli stranske učinke po cepljenju in jih na svoji 
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spletni strani objavlja. Prav tako se trudi javnosti prikazati kakšna je resnica na področju bele-
ženja stranskih učinkov v zdravstvene kartone otrok in javljanja stranskih učinkov NIJZ-ju. 
Objavljamo del njenih ugotovitev, ki jih je objavila na spletni strani.  
Zadnje čase stroka vneto trdi, da se stranski učinki vestno beležijo v Register stranskih pojavov 
po cepljenju. S primeri, bi rada dokazala, da to v Sloveniji nikakor ne drži. V samostojni Slo-
veniji ni bila do sedaj priznana niti ena odškodnina otroku, ki je utrpel posledice po cepljenju. 
Za škodo po cepljenju je bila priznana le ena odškodnina medicinski sestri. Zakonodaja nalaga 
izplačilo denarne odškodnine v primeru posledic po cepljenju, toda v praksi se ne udejanja. 
Medtem, ko v ZDA izplačujejo milijonske zneske žrtvam cepiv, pri nas uradno ni otrok, ki bi 
imeli hude posledice po cepljenju. Mar to pomeni, da so slovenski otroci tako zelo drugačni 
od ameriških? Daleč od tega. Posledic je žal veliko, le prizna se jih ne. Ena izmed redkih mam 
Alenka Nemanič, ki je v Sloveniji vložila zahtevo za odškodnino leta 2017, je poročala, da je 
bil predsednik Komisije za ugotavljanje vzročne zveze med obveznim cepljenjem in nastalo 
škodo, prof. dr. Milan Čižman, ki dokazano prejema honorar farmacevtskih podjetij za preda-
vanja o cepljenju. Ni potrebno biti preveč učen, da lahko vidiš, da gre tu za očitno navzkrižje 
interesov (Vindiš, 2018). 
Na spletni strani je objavila tudi 25 pričevanj staršev z resničnim imenom in priimkom, katerih 
otroci so imeli stranske učinke in noben od njih ni bil vpisan v zdravstveni karton otroka. Ano-
nimnih zgodb je pa še veliko večja številka kot to. Tudi Černičeva v svoji disertaciji ugotavlja, 
da prijavljanje stranskih učinkov ni dosledno, kajti ugotovitve kažejo, da so stranski učinki 
(glede na prijave) celo bistveno nižji, kot je pričakovana stopnja glede na navodila proizvajalca 
(Černič, 2014, str. 269–272).  
Kot smo pisali že v prvem delu naloge, obstajata dva utemeljena razloga, v primeru katerih 
lahko starši vložijo predlog o opustitvi cepljenja. Predlog lahko spišejo sami ali pa ga pripravi 
zdravnik. Predlog se pošlje na Ministrstvo za zdravje, Komisiji za cepljenje. Komisija je neod-
visno telo, sestavljeno iz strokovnjakov ustrezne medicinske stroke (pediatrije, infektologije, 
nevrologije, alergologije, epidemiologije/javno zdravje). Komisija obravnava strokovno ute-
meljene in obrazložene predloge za opustitev cepljenja, pripravljene v skladu z 22.a členom 
Zakona o nalezljivih boleznih ((ZNB-UPB1, 2006) in podaja strokovna mnenja o tem, ali ob-
stajajo ali ne obstajajo tehtni razlogi za opustitev cepljenja. Problem, ki se pojavlja pri tej ure-
ditvi je ta, da komisija ne odgovori vedno ali pa traja leta, da starši odgovor sploh dobijo. Teo-






V tem delu magistrskega dela bomo glede na naše raziskovanje poskušali potrditi našo hipo-
tezo, hkrati pa bomo podali naš pogled na samo situacijo.  
Politika obveznega cepljenja lahko glede na teorije Foucaulta uvrstimo v področje biopolitične 
oblasti s primesmi disciplinarne oblasti. Namreč za razliko od suverene oblasti, ki je imela 
oblast nad zemljo, gre pri biooblasti za oblast nad telesom in nad populacijo. To je oblast vzpod-
bujanja, usmerjanja, reguliranja in nadzora nad življenjem - upravljanje telesa in življenja (Fo-
ucault 2010, str., 134 ). Šole, vojašnice, zapori, psihiatrične institucije so se razvili kot instru-
menti regulacije populacije. Javno zdravstvo in upravljanje migracij omogoča podvrženje teles 
in nadzor populacije. Znotraj biopolitične vladavine ni več bojev, ki bi se bili v imenu vladarja, 
temveč so boji, ki se bijejo v imenu obstoja vseh. Prišlo je do tega, da so različni režimi (repre-
sivni) vodili v poboje in na takšen način se je upravljalo življenja, raso, telesa. Skrajna točka 
teh bojev se pokaže, če pogledamo moč, da se celotno ljudstvo izpostavi vsesplošni smrti, in 
druga plat te moči je, da se nekemu drugemu ljudstvu zagotovi obstanek. Premaknili smo se iz 
suverene oblasti, kjer je bilo vprašanje povzročiti smrt ali pustiti pri življenju, k temu da se v v 
novi oblasti sprašuje ali nekoga ohraniti pri življenju ali ga pognati v smrt. V 17. stoletju sta se 
začeli razvijati novi smeri oblasti in prišlo je do discipliniranja telesa in in kasneje v 18. stoletju 
še do regulacije prebivalstva, kar je vodilo do organizacije oblasti nad življenjem. Ta mehani-
zem ima dva pola, prvi, ki je anatomski in je obrnjen k posamezniku, kar zajema podvige vezane 
na telo in drugi, ki je biološki, obrnjen k vrsti, usmerjen je k procesom življenja, le ta predstavlja 
oblast, katere najvišja naloga je ustoličenje življenja. (prav tam, str. 130 - 135).  
S tem, ko je za starše zakonsko obvezno, da cepijo svoje otroke, si država oz. oblast jemlje 
pravico nad upravljanjem življenja. V nameri, da gre za skupno dobro vseh otrok oz. družbe, 
se posameznikom (staršem) popolnoma onemogoči odločati o zdravju svojega otroka. Ne glede 
na to, kakšne so bile izkušnje staršev pri prejšnjih cepljenjih ali pa naprimer pri cepljenju prvega 
otroka, starši nimajo nobene moči, da bi se cepljenju legalno izognili oz. dosegli opustitev 
cepljenja. Država vrši pritisk na zdravnike/pediatre, in zdravniki potem vršijo pritisk na starše. 
Prva težava, ki se pojavlja je prikrivanje informacij, kot smo pisali že tekom magistrskega dela, 
se cepljenje jemlje kot normo do te mere, da se večina staršev pri prvem cepljenju sploh ne 
vpraša o navodilih in možnih stranskih učinkih. Večina staršev sledi čredi in pogosto smo lahko 
priča stavkom: “cepljenje je obvezno”, “vsi smo bili cepljeni, pa je z nami vse ok”, “raje vidim, 
da ima otrok vročino po prejetem cepivu, kot da zboli za ošpicami”, “cepiva so nas rešila, da 
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danes otroci ne umirajo za ošpicami”… Ko te iste starše vprašamo, če so prebrali navodila glede 
cepiv, je odgovor ponavadi ne. Sami povejo, da jih pediatri s tem niso niti seznanili, sami pa 
tudi niso spraševali. Starši smo do svojih otrok seveda zaščitniški kolikor je le možno in v 
kolikor bi hotel nekdo 3-mesečniku dati za jest krompirček iz McDonaldsa mu verjetno ne bi 
dovolili. Ali pač?  Ko sami dobimo zdravilo za določeno stanje, ponavadi preberemo navodila? 
Ali pa morda ne? Zakaj pri cepivih večina staršev slepo sledi? Menimo, da je medikalizacija 
pripeljala do tega, da se ne sprašujemo kaj je za nas dobro in kaj ni, temveč slepo sledimo 
medicinski stroki, ki je tudi po raziskovanju Černičeve vedno bolj podobna Cerkvi, torej dog-
matična. Podobno kot je veljalo v Cerkvi, tudi na tem področju velja pravilo nezmotljivosti, 
vsak dvom v medicinsko stroko in vsak poskus preizpraševanja sproži izobčenje vseh drugače 
mislečih (sploh anticepilcev). Po tem prepričanju, alternativa uradni medicini sploh ne more 
obstajati (Černič 2014, str., 21). Pa vendar kot v vsakem obdobju in v vsaki družbi so se tukaj 
ljudje začeli upirati. Na žalost večina zaradi lastnih zelo slabih izkušenj s cepivi, ki so v njih 
zasejala močan dvom o koristnosti teh postopkov in začela so se združevanja teh staršev, ki se 
vsak po svojih močeh trudijo, da bi cepljenje postalo svobodna izbira. Bolj kot so glasna gibanja 
za svobodo odločanja, večji je tudi medijski pritisk glede te tematike, hkrati pa država čuti, da 
bi nadzor lahko izgubila in želi zakon še poostriti. Ta dopolnitev se je skoraj zgodila že letos 
spomladi, ko so poslanske skupine dale predlog za to, da bi se necepljenim onemogočil vstop 
v vrtce in nekatere srednje šole in fakultete. Ta predlog zaenkrat ni bil sprejet, zaradi nestabilne 
vlade, vprašanje pa je kaj se bo zgodilo v prihajajočih mesecih. Če bo predlog sprejet, bo nadzor 
še večji. Hkrati se je v zadnjem obdobju začel vzpostavljati tudi elektronski register cepljenih 
oseb, kar pomeni da ko bodo starši necepljenega otroka pripeljali k drugemu (torej neizbra-
nemu) zdravniku ali pa k dežurnemu bo on takoj videl, da otrok ni cepljen oz. je cepljen le 
delno.  
Na tej točki se lahko strinjamo s Espositom, ki pravi da je imunizacija negativna zaščita življe-
nja. Na eni strani sicer rešuje, varuje, ohranja individualni ali kolektivni organizem na katerega 
se nanaša, ampak to se ne dogaja neposredno in naravnost, temveč narobe z njegovim izpostav-
ljenim stanjem, ki njegovo ekspanzivno moč hkrati zmanjšuje oz. zanika. Imunizacija bi naj 
bila zagotovljena s tem, ko se pri posamezniku izvaja cepljenje, na način da se v telo vnese 
delček patogenov pred katerimi se hočemo zaščititi, vendar pa se s tem ustavlja naravni razvoj 
in se mu upira. Tako kot imunizacija v medicini, enako tudi imunizacija v politiki je neke vrste 
obrambni aparat, ki prekriva skupnost oz. notranje kolesje (Esposito, 2015). Vprašanje, ki se 
ob naši tematiki ves čas pojavlja je, a bi se brez ukrepa obveznega cepljenja epidemije vrnile? 
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In pa tudi to, a bi res drastično upadla precepljenost v koliko bi imeli svobodo odločanja? Espo-
sito pravi, da se za to da se življenje lahko ohranja in tudi razvija, ga morajo urejati umetni 
postopki, ki ga lahko obvarujejo pred nevarnimi tveganji (prav tam, str., 79).  
Glede na naše ugotovitve potrjujemo našo hipotezo, ki se je glasila: “Politika obveznega ceplje-
nja v Sloveniji, pripelje do tega, da se telo nacionalizira, človeško telo postaja del javne oblasti, 
javna oblast pa s tem krepi oblast in nadzor. Pritiski, nadzorovanje in kaznovanje se vrši na 
večih ravneh, država – zdravniki, zdravniki – starši, država – starši, farmacevtska industrija – 
država/stranke”. Nadzor nad populacijo je vedno večji, mehanizmi nadzora se vedno bolj zaos-
trujejo.  Vprašanje pa je, ali se bo Slovenija uprla in premaknila v smeri razvitih evropskih 
držav, ali pa bo kapital in farmacevtski lobij z ustrahovanjem množic še naprej dosegal pokorno 
ljudstvo. Menimo, da bi morala biti pravica do odločanja o lastnem telesu (in od tistih za kater 
smo mi odgovorni - otroci, živali) najbolj temeljna pravica. Menimo, da si nobena oblast ne bi 
smela jemati te pravice. V Sloveniji v praksi nimamo urejenega niti prevzemanja odgovornosti 
glede posledic cepljenja, zato je to še toliko bolj problematično.  
Za konec bi radi samo spodbudili kritično razmišljanje. Predstavljajte si da imate zdravega no-
vorojenčka, ki se super razvija in je dobrovoljen dojenček, pri treh mesecih ga cepite in ima 
hudo reakcijo v smislu visoke telesne temperature in kričečega joka. Ker se zdravniku to zdi 
normalna reakcija, ga ponovno cepi pri 4,5 mesecih, ko otrok na poti iz zdravstvenega doma 
pomodri, mamice se vrne nazaj z njim in dojenček umre. Vse to se vodi kot nenadna smrt 
dojenčka, brez kakršnekoli povezave s cepivi (zgodba je resnična iz Slovenije). Predstavljajte 
si, da je to vaš otrok. A boste cepili naslednjega? A lahko sprejmete, da je vaš dojenček pač 
kolateralna škoda obveznega ukrepa države?  
Raziskovanje in pisanje pričujočega magistrskega dela je bil svojevrsten izziv, saj smo se pri 
poglavjih, ki se tičejo cepljenja neposredno srečevali z viri, ki so izjemno enostransko napisani. 
V kolikor smo vzeli knjigo avtorja, ki je goreč zagovornik cepiv so informacije predstavljene 
enostransko in zelo dogmatično, seveda v smeri tega, da je cepljenje najboljši možen ukrep za 
zaščito pred boleznimi. Medtem, ko se pri drugih (ki jih je sicer malo) čuti nastrojenost proti 
cepljenju, pa vendar se zdi da ti drugi razmišljajo bolj kritično  in predstavijo tematiko iz dveh 
strani. Sami smo poskušali ohranjati objektivnost, čeprav je to zelo težko takrat, ko smo v te-
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